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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงลงไดดวยความกรุณาจาก รองศาสตราจารย ดร. กัญญดา 
ประจุศิลป อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดเสียสละเวลาใหคําปรึกษา ขอคิดเห็น และคําแนะนํา
ในการแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเอาใจใสแกผูวิจัยเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณา 
และขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

 
ขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี ประธานกรรมการสอบ

วิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนันท  ศลโกสุม กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาให
คําแนะนําที่ทําใหวิทยานิพนธเลมนี้มีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น รวมทั้งคณาจารยทุกทานที่ได
ประสิทธิ์ประสาทความรูและมอบประสบการณที่มีคาใหกับผูวิจัยตลอดระยะเวลาในการศึกษา 

 
ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่กรุณาตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและให

ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขเครื่องมือวิจัย ขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการ หัวหนาฝายการ
พยาบาล หัวหนาหอผูปวยและเจาหนาที่ทุกทานของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 9 แหง ที่ไดอนุเคราะห 
ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยเปนอยางดี และขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพทุกทานที่ใหความ
รวมมือและเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถามการวิจัยคร้ังนี้ 

 
ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลวัฒนานคร หวัหนาฝายการพยาบาล หัวหนา

หอผูปวยพิเศษ และบุคลากรทุกทาน ที่ใหการสนับสนุน สงเสริมใหผูวิจัยมีโอกาสในการศึกษาตอ
จนประสบความสําเร็จ 

 
ขอกราบขอบพระคุณ คุณแมสมบูรณ นึกไมลืมที่เคารพ ตลอดจนพี่ - นอง เพ็ชรพันธ      

ทุกทาน ที่คอยใหกําลังใจ ประคับประคองและดูแลผูวิจัยมาโดยตลอด รวมถึงเพื่อนๆ กัลยาณมิตร 
ทุกคนที่คอยใหความชวยเหลือและสนับสนุนในทุกๆ อยางดวยดี ทําใหผูวิจัยรูสึกเขมแข็งมากขึ้น 
จนสามารถทําวิทยานิพนธเลมนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี และขอขอบคุณเจาหนาที่คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน 

 
ทายสุดนี้ คุณคาและประโยชนจากวิทยานิพนธเลมนี้ ผูวิจัยขอมอบแดบุพการีผูใหชีวิต 

คณาจารยผูประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู และผูที่กลาวมาทั้งหมด 
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บทท่ี1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 

การพัฒนาองคกรสุขภาพใหประสบความสําเร็จไดนั้น บุคลากรสําคัญคือพยาบาล 
เนื่องจากเปนบุคลากรที่มีจํานวนมากในองคการ โรงพยาบาลจะเกิดความกาวหนาและสามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการบริการได คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลจะตองดีกอน (Tucson and 
Brooks, 2001 cited in Brooks and Anderson, 2005) ซ่ึงหากพยาบาลไดรับการสงเสริมคุณภาพชีวิต
การทํางานที่ดี ยอมทําใหคุณภาพการปฏิบัติงานดีขึ้นดวย   

คุณภาพชีวิตการทํางาน เปนความรูสึกที่เปนสุข พึงพอใจในงาน เปนการผสมผสาน
ระหวางการทํางานและชีวิตอยางกลมกลืน บุคคลที่มีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีจะมีความรูสึกวา
งานมีความสาํคัญและมีคุณคา มีแรงจูงใจ เสียสละและทุมเทใหกับงาน (Cascio, 1992; Delamotte 
and Takezawa, 1984) ลักษณะการทํางานของพยาบาล ตองปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยง ตื่นตัวอยู
ตลอดเวลาเพื่อรองรับกับสถานการณที่มีความเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ ตองประสบกับความไมคงที่
ของสภาพทางอารมณของญาติและผูปวย ตองเผชิญกับความเรงรีบ ความเปนความตาย เปนงานที่
ตองใชความเสียสละ และความอดทนอยางสูง กอใหเกิดความเครียด บางครั้งเกิดความกดดัน ขาด
ความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน และความสนใจในงานลดลง (Pies and Aronson,  1981 อางถึง
ใน นพพรพงศ  วองวิยการ,  2539) อีกทั้งมีวันหยุดพักผอนไมตรงกับบุคลากรในอาชีพอ่ืนๆ ซ่ึงจาก
การศึกษางานวิจัยและการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา ลักษณะการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ จะสงผลกระทบตอสุขภาพของผูปฏิบัติงานเปนอยางมาก ทั้งดานรางกาย จิตใจ ครอบครัว 
และสังคม รวมถึงประสิทธิภาพการทํางาน เนื่องจากการพักผอนไมเพียงพอและจังหวะชีวภาพของ
รางกายที่เปล่ียนแปลงไป ซ่ึงสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิต (ไพฑูรย สมุทรสินธุ, 2542; 
Morehouse, 1995) ถาหากพยาบาลไมสามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได อาจสงผล
กระทบตอภาวะสุขภาพทําใหเกิดความไมผาสุกของรางกาย (สมจิต  หนุเจริญกุล, ประคอง 
อินทรสมบัติ และพรรณวดี  พุธวัฒนะ, 2532 อางถึงใน สุจิตรา  สุวรรณแพร, 2545) ดังนั้นพยาบาล
วิชาชีพจึงควรไดรับการสงเสริมคุณภาพชีวิตดานการทํางาน เพื่อสรางแรงจูงใจและสงเสริมให
ปฏิบัติงานอยางมีความสุข ทําใหบุคลากรพยาบาลคงอยูในงานนานขึ้น (Manion,  2002; Tzeng, 
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2002) ถาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลอยูในระดับต่ํายอมสงผลตอการพัฒนาความกาวหนา
และประสิทธิผลขององคการ 

ในพื้นที่สวนใหญของโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – 
กัมพูชา ยังมีความทุรกันดาร และติดเขตชายแดนเสี่ยงภัย หมูบานแตละหมูบานหางไกลกัน  แมจะมี
ถนนลาดยางผานทุกหมูบานแตก็มีระยะทางที่ไกล มีความยากลําบากในการคมนาคมติดตอเขาถึง
กัน (จิณหจุฑา ชัยเสนา, 2541) ภาระงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน เปนงานที่มี
หนาที่รับผิดชอบทั้งงานบริการพยาบาลในโรงพยาบาลและในชุมชน อีกทั้งยังตองรับผิดชอบหนาที่
หลายดานในเวลาเดียวกัน เชน  จัดและจายยาใหผูปวย  เก็บเงินคารักษาพยาบาลและเขียน
ใบเสร็จรับเงิน ปฏิบัติงานดานสังคมสงเคราะห ประชาสัมพันธหรือแมแตการทําหนาที่ในการ
รักษาพยาบาลแทนแพทย (ศรีเพ็ญ  วิทิตานนท, 2541) จึงเปนการเพิ่มภาระงานของพยาบาลที่มีมาก
อยูแลวสําหรับโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงจากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ (2549) เกี่ยวกับ
ประเภทสถานพยาบาลที่ผูปวย จํานวน 4.1 ลานคน เลือกเขาพักรักษา (เลือกไดมากกวา 1 คําตอบ) 
พบวาผูปวยเลือกเขาพักรักษาในโรงพยาบาลชุมชนสูงที่สุด รอยละ 50.0 รองลงมา คือ โรงพยาบาล
ทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย รอยละ 43.6 และโรงพยาบาลเอกชน รอยละ 15.9 จากการทบทวน
วรรณกรรมในหนวยงานโรงพยาบาลชุมชน ทางภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย - กัมพูชา 
พบปญหาตางๆ ที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จาก
สภาพปญหาความขัดแยงทางการเมืองภายในของประเทศกัมพูชา ทําใหเกิดการสูรบภายในประเทศ 
จึงสงผลกระทบตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชาอยางหลีกเล่ียงไมได เชน การหลบหนีเขามาของ
ชาวกัมพูชาเพื่อตั้งถ่ินฐานในพื้นที่ประเทศไทย การตองดูแลผูปวยตางดาวที่ลักลอบเขามาเปน
จํานวนมาก การปลนสะดมทรัพยสินราษฎรไทย ภัยจากทุนระเบิดและกับระเบิด (สํานักงานพัฒนา
พื้นที่ชายแดนไทย – กัมพูชา จังหวัดสระแกว, 2540) จากรายงานสถิติแรงงานตางดาวชาวกัมพูชา
ที่มาใชบริการตรวจสุขภาพและทําการรักษาในโรงพยาบาลและสถานีอนามัยในป 2550 ทั้ง 3 
จังหวัด พบวาโรคที่พบมากในกลุมแรงงานเหลานี้คือ อุจจาระรวง มาลาเรีย ไขเลือดออกและ       
วัณโรค (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี, 2550; สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว, 2550; 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด, 2550) อีกทั้งผูปวยตางดาวเหลานี้ยังเปนโรคติดตอจํานวนมาก 
เชน โรคเอดส มาลาเรีย ไขหวัดนก โรคซารสและวัณโรค ซ่ึงจังหวัดสระแกว จันทบุรีและตราดอยู
ในพื้นที่เส่ียงภัยสูงสุด (กรมวิทยาศาสตรการแพทย, 2550; อนุช อาภาภิรม, 2543) จึงทําใหพยาบาล
ที่ดูแลผูปวยเหลานี้ตองเพิ่มความระมัดระวังในการปองกันตัวมากขึ้น  

จากการศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลที่ปฏิบัติงานใน
สถานีอนามัยตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชา ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวาเจาหนาที่รูสึกวา
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ไมมีความปลอดภัยในการอยูเวร – ยาม รองลงมาคือ ไมมีบานพักที่เหมาะสมและระยะทางในการ
เดินทางคอนขางเปลี่ยว (โอภาส วิเศษ, 2547) ซ่ึงปญหาและอุปสรรคดังกลาวกระทบตอคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ สงผลใหพยาบาลวิชาชีพไมอยากเขาไปปฏิบัติงานในพื้นที่และ
ลาออกจากงาน ภาระงานในโรงพยาบาลชุมชนโดยเฉพาะตามเขตชายแดนสวนใหญเปนหนาที่ของ
พยาบาลวิชาชีพเพราะตองปฏิบัติงานตั้งแตการตรวจรักษาเบื้องตน การดูแลผูปวยและการบริการ
ฉุกเฉิน บางครั้งตองออกไปพื้นที่หางไกลซึ่งยากลําบากในการเดินทางไปใหบริการ ดานสวัสดิการ
บางอยางมีการยกเลิก เชน คาอาหารสําหรับบุคลากรที่ขึ้นปฏิบัตงิานเวรบาย – ดึก บางแหงมีแตไม
เพียงพอตอเจาหนาที่ ดานบานพักบางแหงไมมีการจัดสรรบานพักใหกับพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงานเวร
บาย - เวรดึก มีการแบงระดับในการจัดสรรบานพักใหเจาหนาที่ขาราชการในโรงพยาบาล โดย
จัดสรรใหบุคลากรแพทย ทันตแพทย และเภสัชกรเปนอันดับแรก สวนพยาบาลเปนอันดับรองลงมา 
ทําใหสงผลกระทบตอขวัญและกําลังใจสําหรับบุคลากรพยาบาลเปนอยางมาก (ผองฉวี เพียงรูจบ, 
2546) จึงอาจเปนไปไดวาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนตามเขตจังหวัด
ชายแดนไทย – กัมพูชา แตกตางไปจากคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน
ทั่วไปหรือในโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ 

นอกจากลักษณะงานและจากภาระงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ภาค
ตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลแลว ยังพบวาบรรยากาศองคการเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการสรางแรงจูงใจและ
คุณภาพชีวิตการทํางาน (Werther and Davis, 1982; Smith and Mitry, 1983) โดยบรรยากาศองคการ
ที่เอื้อตอการทํางานตองเปนบรรยากาศที่อบอุน ลดความขัดแยง รูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน มี
เปาหมายการทํางานรวมกัน และสรางสิ่งทาทายเพื่อเปนแรงดึงดูดใจ (Litwin and Stringer, 1968; 
Stringer, 2002) ทําใหบุคคลไมเกิดความเบื่อหนายในการปฏิบัติงาน เกิดความสุข สนุกกับการ
ทํางาน มีความเต็มใจและเสียสละ สงผลใหงานเกิดประสิทธิภาพ ทําใหองคการเกิดการพัฒนา มี
ความเจริญกาวหนา และมีผลผลิตที่ดี  (อรุณ รักธรรม, 2536; Litwin and Stringer, 1968; Kast and 
Rosenzweig, 1985) จากการศึกษาของ Werther and Davis (1982) พบวา บรรยากาศองคการเปน
ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรในองคการ สอดคลองกับจุฑาวดี กล่ินเฟอง 
(2543) และอรุณี เอกวงศตระกูล (2545) ที่พบวา บรรยากาศองคการ มีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล ดังนั้นบรรยากาศองคการจึงเปนปจจัยหนึ่งที่สงผล
ตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงจากการศึกษาบรรยากาศ
องคการในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกของวิไลวรรณ ปนสวน (2541) พบวา อยูในระดับ
ปานกลาง 
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ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ผูบริหารทางการพยาบาลถือวา
เปนบุคคลที่มีความสําคัญอยางยิ่งในการชักจูงและสรางความพึงพอใจ ความรูสึกชื่นชอบ และ    
เจตคติทางบวกตองาน ทําใหบุคลากรเต็มใจที่จะปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการ (วรรณดี     
ชูกาล, 2540) โดยเฉพาะหัวหนาหอผูปวยซ่ึงเปนผูเช่ือมโยงระหวางผูบริหารระดับสูงกับบุคลากร
ระดับปฏิบัติการ และเปนผูบริหารระดับที่ใกลชิดกับผูปฏิบัติการมากที่สุด ดังนั้นหากหัวหนาหอ
ผูปวยที่เปนผูบริหารระดับตนคอยใหความชวยเหลือและใหความสําคัญกับคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลแลว ยอมทําใหพยาบาลเกิดความพึงพอใจในงานและเต็มใจที่จะปฏิบัติงานใหกับ
องคการ ดังเชน พิชชุดา  วิรัชพินทุ (2536) ที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย พบวามี
อิทธิพลที่สําคัญอยางยิ่งตอการที่จะทําใหพยาบาลเกิดความรวมมือรวมใจและเต็มใจในการ
ปฏิบัติงาน และจากการศึกษาของ Travis (1995 อางถึงใน จรุงชัย  ปทมเจริญ, 2543) พบวาการรับรู
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการขึ้นอยูกับภาวะผูนําของผูบริหารการพยาบาล 
สอดคลองกับสินชัย  ฉายรัศมี (2544) ที่พบวาภาวะผูนําของผูบังคับบัญชามีอิทธิพลโดยตรงตอ
คุณภาพชีวิตการทํางานของผูใตบังคับบัญชา แสดงใหเห็นวาภาวะผูนําเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอ
คุณภาพชีวิตการทํางาน  

นอกจากนี้โรงพยาบาลชุมชนมีบุคลากรพยาบาล ซ่ึงมีความแตกตางกันระหวางบุคคล ทั้ง
ในดานประสบการณการทํางาน ภูมิลําเนาและความสามารถในการสื่อสาร ซ่ึงปจจัยสวนบุคคล
เหลานี้เปนปจจัยพื้นฐานที่สําคัญปจจัยหนึ่งที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน (Werther and Davis, 
1982) บุคคลที่มีประสบการณในการทํางานนาน จะมีทักษะในการผสมผสานระหวางความรูในทาง
ปฏิบัติและความรูทางทฤษฎีทําใหเกิดความชํานาญในการทํางานและมีสวนรวมในการทํางานสูง 
ทําใหงานบรรลุวัตถุประสงคในองคการ สงผลใหมีโอกาสเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงและเกิดความ   
พึงพอใจในการอยูในองคการ (Dickter, 1996) จากการศึกษาพบวาประสบการณการทํางานมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ (สุพจน  แกวจรัสฉายแสง, 2536; 
อรพิน  ตันติมูรธา, 2538) สําหรับภูมิลําเนา การที่พยาบาลปฏิบัติงานในภูมิลําเนาเดิม จะมีเวลาดูแล
ครอบครัวมากขึ้น และไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวเปนอยางดี (ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน, 
2547) ทําใหมีกําลังใจในการปฏิบัติงานและสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน ในดานความสามารถ
ในการสื่อสารเปนปจจัยสําคัญที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาล เนื่องจากหากการสื่อสารที่มี
ภาษาแตกตางกันจะทําใหไมเขาใจกันทั้งพยาบาลและผูรับบริการ (บุญศรี  ปราบณศักดิ์และศิริพร 
จิรวัฒนกุล, 2538) กอใหเกิดความลาชาเพราะตองใชเวลามากในการสนทนา โรงพยาบาลชุมชน
ภาคตะวันออกเขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ประชากรที่มาใชบริการบางสวนเปนชาวกัมพูชา
ที่มีการใชภาษาที่แตกตางกัน จึงกอใหเกิดปญหาในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่พยาบาลเปนอยาง
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มาก เนื่องจากการสื่อสารระหวางพยาบาลกับผูปวยเกิดความไมเขาใจกัน โดยผูปวยไมสามารถบอก
ใหเขาใจไดวามีอาการเปนอยางไร เจ็บปวยที่ไหน ในขณะเดียวกันผูปวยก็ไมเขาใจพยาบาลเชนกัน 
ทั้งในดานการตรวจรักษาและวิธีการรับประทานยาที่มีฉลากภาษาไทย (จินดาวรรณ  สิงคงสิน, 
2549) ดังนั้นการสื่อสารระหวางพยาบาลกับผูใชบริการจึงตองใชเวลามากหรือตองเสียเวลาในการ
ใชลามเพื่อมาชวยแปล ซ่ึงอาจสงผลใหการปฏิบัติงานลาชา กอใหเกิดความเครียด ความเบื่อหนาย
และสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน  

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล พบวาคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลอยูในระดับปานกลางถึงต่ํา (ทวีศรี  กรีทอง, 2530; ผานิต  สกุลวัฒนะ, 2537;  
จุฑาวดี  กล่ินเฟอง, 2543; นิยดา  ผุยเจริญ, 2545; อุษา  แกวอําภา, 2545; ศุภนิจ  ธรรมวงศ, 2548) 
ซ่ึงศึกษาจากแนวคิดคุณภาพชีวิตการทํางานที่มีองคประกอบแตกตางกันตามลักษณะของ
โรงพยาบาลและกลุมตัวอยาง ซ่ึงสวนใหญศึกษาในโรงพยาบาลขนาดใหญที่มีระบบการบริหารงาน
แตกตางจากโรงพยาบาลชุมชน ผูวิจัยเห็นวาการศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานในโรงพยาบาลชุมชน
ตามเขตชายแดน ซ่ึงมีบริบทการทํางานของพยาบาลที่แตกตางกัน อาจนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตการ
ทํางานที่แตกตางกัน  

จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 – 60 เตียง ท่ีตั้งอยูในภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา 
วาอยูในระดับใด และศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ ภาวะผูนํา
ของหัวหนาหอผูปวย กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพวามีความสัมพันธกันมากนอย
เพียงใด เพื่อเปนแนวทางใหผูบริหารใชในการสงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลใหดีขึ้น
และเกิดการคงอยูในวิชาชีพตอไป 

 
ปญหาการวิจัย 
 

1. คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก ตามเขต
จังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา อยูในระดับใด 

2. ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวยประสบการณการทํางาน ภูมิลําเนาและความสามารถใน
การสื่อสาร บรรยากาศองคการ  และภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย มีความสมัพันธกับคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – 
กัมพูชา หรือไม อยางไร 
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วัตถุประสงคของการวิจัย  
 

1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก 
เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา  

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ ภาวะผูนําของ
หัวหนาหอผูปวย กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวนัออก 
เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา  

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

คุณภาพชีวิตการทํางาน 
คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีจะสงผลใหบุคลากรมีทัศนคติที่ดีตอองคการ รูสึกวางานมี

ความสําคัญและมีคุณคา (Casio, 1995) จากการศึกษาองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาล (Quality of nursing work life) ของ Brooks and Anderson  (2005) ประกอบดวย 4 ดาน 
ไดแก 1) ดานชีวิตการทํางานและชีวิตครอบครัว หมายถึง ความสามารถในการแบงเวลาระหวาง
ชีวิตการทํางานและชีวิตครอบครัวไดอยางสมดุล การปฏิบัติงานไมมีผลกระทบตอบุคคลใน
ครอบครัว สามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางเหมาะสม รวมทั้งการไดรับการดูแลเอาใจใสตอครอบครวั 
2) ดานการออกแบบงาน หมายถึง งานที่ปฏิบัติสามารถใชวิจารณญาณ และการตัดสินใจไดดวย
ตนเองในเรื่องตางๆ ตามความเหมาะสม ไมเกิดภาระงานและมีความพึงพอใจในงาน มีเจาหนาที่
บุคลากรเพียงพอ 3) ดานบริบทการทํางาน หมายถึง พยาบาลไดรับการยอมรับจากทีมสหสาขา
วิชาชีพอ่ืน มีสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูบริหาร และเพื่อนรวมงาน มีความสามัคคีและ
ชวยเหลือกัน โดยมีการทํางานเปนทีม มีความพึงพอใจตอสวัสดิการตางๆ และรูสึกปลอดภัยขณะ
ปฏิบัติงาน และ4) ดานปจจัยภายนอกของงาน หมายถึง การทํางานกอใหเกิดประโยชนตอสังคม อยู
ในกฎระเบียบ ไมไดรับผลกระทบจากปญหาทางเศรษฐกิจและสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลง มีความ
มั่นคงในงาน  

 
บรรยากาศองคการ 
บรรยากาศองคการเปนสภาพแวดลอมขององคการที่สะทอนถึงความรูสึกของบุคคลที่มีตอ

งานและผูรวมงาน ถือเปนองคประกอบสําคัญที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลของงาน (ประเสริฐ    
บัณฑิศักด์ิ, 2540) โดย Snow (2002) ไดอธิบายวาบรรยากาศองคการเปนการรับรูหรือรูสึกถึง
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ส่ิงแวดลอมที่มีสวนรวมในการทํางาน มีการผสมผสานระหวางบรรทัดฐาน คุณคาความคาดหวัง 
นโยบายและแนวทางการทํางานที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลและกลุม ซ่ึง Stringer (2002: 
10-11) กลาววา บรรยากาศองคการที่เหมาะแกการทํางานมี 6 องคประกอบคือ 1) โครงสราง
องคการ 2) มาตรฐานการปฏิบัติงาน 3) ความรับผิดชอบ 4) การไดรับการยอมรับ 5) การสนับสนุน 
และ6) ความยึดมั่นผูกพัน  

 
 ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย  

หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารการพยาบาลระดับตน (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 309) 
เปนผูคอยใหการสนับสนุน ช้ีแนะและสรางขวัญกําลังใจใหผูปฏิบัติงานทํางานอยางมีความสุข ซ่ึง 
Daft (2005: 7-14) กลาววา ผูบริหารที่มีภาวะผูนําจะทําใหองคการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นและ
ใหความสําคัญกับผูใตบังคับบัญชา ภาวะผูนําที่จะทําใหองคการกาวไปสูความสําเร็จไดนั้น
ประกอบดวย 6 องคประกอบดังนี้ 1) การจัดการความเสี่ยงและการเปลี่ยนแปลง 2) การกระจาย
อํานาจ 3) การใหความรวมมือ 4) การยอมรับความหลากหลาย 5) การคํานึงถึงสวนรวม และ6) การ
ถอมตน  

 
ปจจัยสวนบุคคล 

 ปจจัยสวนบุคคลเปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน จาก
การศึกษาของ ดวงรัตน  สุวรรณประทีป (2539) พบวาประสบการณการทํางานมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ภูมิลําเนา บุคคลที่ปฏิบัติงานในภูมิลําเนาเดิมจะไดรับ
การดูแลและสนับสนุนจากครอบครัว สงผลใหมีกําลังใจในการปฏิบัติงาน ในดานความสามารถใน
การสื่อสารถือวามีความสําคัญตอคุณภาพชีวิตการทํางาน หากบุคคลสามารถสื่อสารภาษาเดียวกัน
ไดจะทําใหการปฏิบัติงานงายขึ้น  มีความเขาใจทั้งผูใหบริการและผู รับบริการ  สงผลตอ
ประสิทธิภาพของงาน และคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล (บุญศรี  ปราบณศักดิ์ และศิริพร 
จิรวัฒนกุล, 2538: 15) 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐาน ดังนี้  
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สมมติฐานการวิจัย 
 
1) ปจจัยสวนบุคคลประกอบดวยประสบการณการทํางาน ภูมิลําเนาและความสามารถใน

การสื่อสาร มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาค
ตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา  

2) บรรยากาศองคการมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา 

3) ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 

1. ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก  
เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา  
 2. ตัวแปรที่ใชในการศึกษาประกอบดวย 
  1. ปจจัยสวนบุคคล  

1.1 ประสบการณการทํางาน  
1.2 ภูมิลําเนา 
1.3 ความสามารถในการสื่อสาร 

2. บรรยากาศองคการ   
3. ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย   
4. คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการทํางานของ

ตนเองที่ทําใหเกิดความพึงพอใจ มีความสุขในการทํางาน และไดรับการตอบสนองความตองการ 
ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ สามารถดํารงชีวิตไดอยางมีสุขและเกิดความสมดุล
ทั้งชีวิตและการทํางาน โดยใชแนวคิดของ Brooks and Anderson (2005) ซ่ึงมี 4 องคประกอบดังนี้  
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1) ดานชีวิตการทํางานและชีวิตครอบครัว (Work life - home life) หมายถึง การรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพวาสามารถแบงเวลาในชีวิตการทํางานและชีวิตครอบครัวไดอยางสมดุล ซ่ึงการ
ปฏิบัติงานไมมีผลกระทบตอชีวิตของบุคคลในครอบครัวและตนเอง สามารถปฏิบัติหนาที่และ
ความรับผิดชอบไดอยางเหมาะสม  

2) ดานการออกแบบงาน (Work design) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพวางานที่
ปฏิบัติไมยากเกินไป เปนงานที่ใชความรู ประสบการณและความเชี่ยวชาญ ไมเกิดภาระงาน มี
อํานาจดานความคิดและการตัดสินใจที่อยูในขอบขายตามความเหมาะสมในหนาที่ รูสึกมีคุณคา มี
ความพึงพอใจในงาน มีเจาหนาที่บุคลากรเพียงพอ 

3) ดานบริบทการทํางาน (Work context) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพวา มีสัม
พันธภาพที่ดีกับผูบริหารและเพื่อนรวมงาน มีความสามัคคีและชวยเหลือกันในทีมที่ปฏิบัติ โดยไม
เกิดความขัดแยงหรือการแบงพรรคแบงพวกกัน มีความพึงพอใจตอสวัสดิการตางๆ ที่ไดรับงานมี
ความปลอดภัยและไดรับการยอมรับอยางมืออาชีพจากสหสาขาวิชาชีพอ่ืน  

4) ดานปจจัยภายนอกของงาน (Work world) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพวาการ
ทํางานกอใหเกิดประโยชนตอสังคมและคนในชุมชน อีกทั้งงานที่ปฏิบัติไมไดรับผลกระทบจาก
ปญหาทางเศรษฐกิจและสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู เสมอ  รู สึกวางานมีความมั่งคงและ
คาตอบแทนที่ไดรับมีความเหมาะสมกับงานที่ทํา 

 
บรรยากาศองคการ หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับสภาพแวดลอมใน

โรงพยาบาล กลุมพยาบาลที่เอ้ืออํานวยตอการทํางานและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงรับรูไดทั้งทางตรงและทางออม ตามแนวคิดของ Stringer (2002: 10-11) ซ่ึง
มี 6 องคประกอบดังนี้ 

1) โครงสรางองคการ (Structure) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอองคการ
พยาบาลที่ไดจัดระบบโครงสรางขององคการที่เอื้อตอการดําเนินงานขององคการพยาบาล มีการ
กําหนดความรับผิดชอบของบุคลากรแตละคนอยางชัดเจน มีการกระจายอํานาจแกผูปฏิบัติงาน มี
การติดตอส่ือสารและประสานงานที่คลองตัว เอ้ือตอการปฏิบัติงานของพยาบาลในองคการ การมี
โครงสรางที่ชัดเจนทําใหเกิดแรงจูงใจในการทํางานที่มีประสิทธิภาพ 

2) มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standards) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอองคการ
พยาบาลวาไดมีการกําหนดขั้นตอนและแนวทางในการปฏิบัติงาน สําหรับใหพยาบาลวิชาชีพใช
เปนแนวทางในการปฏิบัติงาน ซ่ึงมีการปรับปรุงพัฒนางานใหมคีุณภาพมาตรฐานเพิ่มสูงขึ้น 
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3) ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอองคการ
พยาบาลวาจะไดรับการสนับสนุนและไววางใจ มีการมอบหมายภาระความรับผิดชอบที่เปนลาย
ลักษณอักษรใหกับพยาบาลวิชาชีพไดอยางเหมาะสมกับตําแหนงหนาที่ในแตละงานและขอบเขต
ของวิชาชีพ 

4) การไดรับการยอมรับ (Recognition) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอองคการ
พยาบาลวาจะไดรับรางวัลเมื่อปฏิบัติงานไดดีมีการเอาใจใสในงาน ติดตามและตรวจสอบการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลอยางสม่ําเสมอ มีการกลาวติชม ยกยองชมเชยและใหรางวัล เมื่อ
ปฏิบัติงานไดบรรลุวัตถุประสงค 

5) การสนับสนุน (Support) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอองคการพยาบาลวา
ไดรับการสนับสนุน สงเสริมและชวยเหลือพยาบาลวิชาชีพจากองคการในการจัดส่ิงอํานวยความ
สะดวก วัสดุอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช รวมถึงงบประมาณ 

6) ความยึดมั่นผูกพัน (Commitment) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอองคการ
พยาบาลที่มีการจัดประชุมเพื่อสรางความผูกพันและความภาคภูมิใจรวมกันของบุคลากรในองคการ 
เพ่ือมุงสูเปาหมายและความสําเร็จขององคการ 

 
ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวา หัวหนาหอผูปวย ซ่ึง

หมายถึงพยาบาลวิชาชีพที่ดํารงตําแหนงในระดับหัวหนาหอ ไดแก หัวหนาหอผูปวยแผนกหอ
ผูปวยพิเศษ หอผูปวยสามัญ แผนกผูปวยนอก หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หองคลอดและหองผาตัด 
ในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย - กัมพูชา มีความสามารถทั้งศาสตร
และศิลป ในการบริหารดูแลผูใตบังคับบัญชา เพื่อใหกิจกรรมบรรลุเปาหมายที่วางไวรวมกันและทํา
ใหองคการไปสูความสําเร็จ ตามแนวคิดของ Daft (2005: 7-14) ซ่ึงมี 6 องคประกอบดังนี้ 

1) การจัดการความเสี่ยงและการเปลี่ยนแปลง (Change and crisis management) หมายถึง 
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวย ที่แสดงออกถึงความสามารถใน
การวางแผนและคาดการณความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับเจาหนาที่พยาบาลจากการปฏิบัติงานที่มีอยู เปน
ผูที่กาวทันสถานการณ ตองการใหองคการพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาไปในทางที่ดี ให
บรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายขององคการ  

2) การกระจายอํานาจ (Empowerment) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอ
พฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวย ที่แสดงออกถึงการกระจายอํานาจในการบริหารงาน ไมใชอํานาจ
บังคับ หรือมีสิทธิเด็ดขาดในการตัดสินใจแตเพียงผูเดียว รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน 
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3) การใหความรวมมือ (Collaboration) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอ
พฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวย ที่ใหความรวมมือในการทํางานและคอยประสานงานใหงาน
พยาบาลดําเนินไปไดดวยดี มีการประชุมเพื่อแจงขอมูลขาวสารตางๆ และพบปะพูดคุยเพื่อ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางพยาบาลผูปฏิบัติงานอยูเสมอ  

4) การยอมรับความหลากหลาย (Diversity) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอ
พฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยวา เปนผูมีความสามารถ พรอมที่จะเริ่มตนในสิ่งใหมๆ ยอมรับ
ความแตกตางของพยาบาลวิชาชีพแตละคนในที่ทํางาน ยอมรับนับถือความเปนบุคคล รวมถึง
จุดออน จุดแข็งและเปดโอกาสในการแสดงความสามารถอยางเทาเทียมกัน 

5) การคํานึงถึงสวนรวม (Higher purpose) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอ
พฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวย วาเปนผูที่มีเหตุผล มีคุณธรรม ซ่ือสัตย มีความมั่นคง ไมลําเอียง
และมีความรับผิดชอบตอหนาที่ของตนเอง มีความเอาใจใสตอพยาบาล ผูปวยและองคการ 

6) การถอมตน (Humble) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอพฤติกรรมของ
หัวหนาหอผูปวย ที่แสดงออกถึงการถอมตน ไมรับความดีความชอบแตเพียงผูเดียว ไมเห็นแกตัว 
และไมคํานึงถึงผลประโยชนสวนตัวเปนที่ตั้ง 

 
ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณสมบัติที่เปนเอกลักษณเฉพาะของแตละบุคคลของพยาบาล

วิชาชีพ ไดแก ประสบการณการทํางาน ภูมิลําเนา และความสามารถในการสื่อสาร 
1) ประสบการณการทํางาน หมายถึง จํานวนปที่ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา   
2) ภูมิลําเนา หมายถึง จังหวัดที่ถือกําเนิดหรือถ่ินที่อยูอาศัยของพยาบาลวิชาชีพ แบงตาม

พื้นที่ที่ปฏิบัติงาน คือ ภูมิลําเนาอยูในจังหวัดเดียวกับโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู และภูมิลําเนาอยู
ในจังหวัดอื่นนอกพื้นที่ของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู 

3) ความสามารถในการสื่อสาร หมายถึง ระดับความสามารถในการสื่อสารกับเพื่อนรวม 
งานและผูมารบับริการในทองถ่ินที่ไมสามารถฟง พูด อานหรือเขียนภาษาไทยได แบงเปน 4 ระดับ 
คือ สามารถพูดสื่อสารและเขาใจไดมาก สามารถพูดสื่อสารและเขาใจไดปานกลาง สามารถพูด
ส่ือสารและเขาใจไดนอย และไมสามารถสื่อสารไดเลย 

 
พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผูประกอบวิชาชีพพยาบาล สําเร็จการศึกษาในหลักสูตร

ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี  ปริญญาตรีหรือสูงกวา  ที่ได รับการขึ้นทะเบียนเปน
ผูประกอบการวิชาชีพการพยาบาลผดุงครรภชั้นหนึ่งและเปนพยาบาลระดับปฏิบัติการ ปฏิบัติงาน
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ในแผนกหอผูปวยพิเศษ หอผูปวยสามัญ แผนกผูปวยนอก หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หองคลอด 
หองผาตัดและแผนกอื่นๆ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา 

 
โรงพยาบาลชุมชนตามเขตชายแดน หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ ที่ตั้งอยู

ตามเขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ภาคตะวันออก และมีเตียงรองรับผูปวยไวรักษาภายใน 
ขนาด  30 - 60 เตียง ที่มีการกําหนดตําแหนงหัวหนาหอผูปวย จํานวน 18 แหง ประกอบดวย 
โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดจันทบุรี 8 แหง ไดแก โรงพยาบาลขลุง โรงพยาบาลเขาสุกิม โรงพยาบาล
โปงน้ํารอน โรงพยาบาลมะขาม โรงพยาบาลแหลมสิงห โรงพยาบาลสอยดาว โรงพยาบาลนายาย
อาม และโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ จังหวัดสระแกว 5 แหง ไดแก โรงพยาบาลวัฒนานคร 
โรงพยาบาลคลองหาด โรงพยาบาลตาพระยา โรงพยาบาลเขาฉกรรจ และโรงพยาบาลวังน้ําเย็น 
และจังหวัดตราด 5 แหง ไดแก โรงพยาบาลคลองใหญ โรงพยาบาลเขาสมิง โรงพยาบาลบอไร 
โรงพยาบาลแหลมงอบ และโรงพยาบาลกิ่งอําเภอเกาะชาง  

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารใชในการบริหารจัดการ เพื่อสงเสริมและสนับสนุน
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลใหดีขึ้น ซ่ึงจะกอใหเกิดคุณภาพงานบริการแกผูรับบริการ 

2. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานการ
พยาบาล ในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตชายแดน ไทย – กัมพูชา 

 



  บทท่ี 2 
 

เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

จากการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ ภาวะผูนําของ
ของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาค
ตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา แนวคิดทฤษฎี 
เอกสาร บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ที่เสนอตามลําดับตอไปนี้ 

 
1. โรงพยาบาลชุมชน 

  1.1 การแบงสวนราชการของโรงพยาบาลชุมชน 
1.2 ขอบเขตและหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน 
1.3 การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนภาคตะวันออก เขต
จังหวัดชายแดนไทย - กัมพูชา 

2. คุณภาพชีวิตการทํางาน 
 2.1 ความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 2.2 ความสําคัญของคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
 2.3 แนวคิดและองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางาน 
3. บรรยากาศองคการ 
 3.1 ความหมายของบรรยากาศองคการ 
 3.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับบรรยากาศองคการ 
 3.3 บรรยากาศองคการพยาบาล ในโรงพยาบาลชุมชน 

3.4 ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
4. ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 

  4.1. ความหมายของภาวะผูนํา 
4.2 ทฤษฎีภาวะผูนํา 
4.3 แนวคิดภาวะผูนําของ Daft (2005) 
4.4 ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน 
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5. ปจจัยสวนบุคคลกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1. โรงพยาบาลชุมชน 
 

เปนสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ที่มีเตียงรับผูปวยไวรักษาภายในตั้งแต 10 -
120 เตียง (ไมเกิน 150 เตียง) ประจําชุมชนในระดับอําเภอ เปนโรงพยาบาลดานแรกในการ
ใหบริการดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งใหบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ 
(ปรีดา แตอารักษ และคณะ, 2543) เปนศูนยบริการและวิชาการทางดานสงเสริมสุขภาพ การ
รักษาพยาบาล การควบคุมปองกันโรค การปรับปรุงสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอมชุมชน และการฟนฟู
สภาพในระดับอําเภอ ทําหนาที่เสมือนหนึ่งเปนสถานีอนามัยประจําตําบลที่ตั้งของโรงพยาบาล ซ่ึง
ครอบคลุมประชากรประมาณหนึ่งแสนคน เปนหนวยงานที่ขึ้นตรงตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
มีผูอํานวยการเปนหัวหนาหนวยงาน 
 การจัดองคการในโรงพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนนั้น มีการแบงภารกิจภายในออกเปน 3 
กลุม คือ กลุมภารกิจดานอํานวยการ กลุมภารกิจดานบริการ และกลุมภารกิจดานการพยาบาล ซ่ึงมี
โครงสรางตามแผนภาพที่ 1 (สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย, 2546 อางถึงใน แววดาว อินทบุตร, 
2545: 67-68)  
 
 แผนภาพที่ 1 โครงสรางโรงพยาบาลชุมชน (Community Hospital) ขนาด 10-120 เตียง 

 

โรงพยาบาลชุมชน 

ฝายบริหารทั่วไป กลุมงานเทคนคิบริการ 

กลุมงานบริการทางการ กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัว

กลุมการพยาบาล 
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1.1 การแบงสวนราชการของโรงพยาบาลชุมชน 
เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนมีขนาดเตียงและศักยภาพที่แตกตางกัน ภารกิจที่ดําเนินการจึง

ขึ้นอยูกับความเหมาะสมตามสภาพปญหาของแตละพื้นที่ ซ่ึงกลุมงานการพยาบาล มีหนาที่
รับผิดชอบในการวางแผน สนับสนุนการจัดบริการพยาบาล การศึกษา คนควา วิเคราะหและวิจัย
งานที่เกี่ยวของกับการพยาบาล สนับสนุนการจัดบริการพยาบาล นิเทศงาน ติดตามประเมินผลงาน 
พัฒนางาน ฝกอบรม ใหคําปรึกษาทางวิชาการแกเจาหนาที่ เพื่อใหบุคลากรพยาบาลมี ความรู
ความสามารถ คุณธรรม ขวัญกําลังใจในการใหบริหารประชาชน ประกอบดวยงานดานตางๆ ดังนี้ 

1.1.1 งานผูปวยนอกและฉุกเฉิน ใหบริการผูปวยที่มีอาการรุนแรง ไดรับอุบัติเหตุ
และภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน เพื่อชวยชีวิตเบื้องตนใหอยูรอดจากภาวะวิกฤตและความพิการ คัดกรอง
ผูปวยและชวยแพทยในการตรวจรักษาโรคทั่วไป 

1.1.2 งานผูปวยใน ใหบริการพยาบาลผูปวยท่ีรับรักษาในโรงพยาบาลอยาง
ตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง จนกระทั่งผูปวยกลับบานได ครอบคลุมทั้งดานการรักษาพยาบาล การ
ฟนฟูสภาพ การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 

1.1.3 งานหองผาตัด ใหบริการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยและรักษา
โรคดวยการผาตัดแบบครบวงจรอยางตอเนื่อง โดยเริ่มตั้งแตการเยี่ยมเพื่อประเมินอาการ การเตรียม
และดูแลทั้งดานรางกายและจิตใจ  

1.1.4 งานหองคลอด ใหบริการคลอดหรือการดูแลการรอคลอด หลังคลอด ระยะ
ตน และการดูแลทารกแรกเกิดใหปลอดภัยในทุกระยะของการคลอด 

1.1.5 งานหนวยจายกลาง รับผิดชอบจัดเตรียมชุดเครื่องมือ เครื่องใชทางการ
รักษาพยาบาล ซ่ึงผานขบวนการทําลายเชื้อ การทําใหสะอาด และทําใหปลอดเชื้อ 

 
1.2 ขอบเขตและหนาท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน 
หนาที่และความผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชนนั้น จะมีลักษณะแตกตางจากโรงพยาบาลที่

มีขนาดใหญดังนี้ 
1.2.1 ทําการตรวจวินิจฉัยและใหการบําบัดรักษาผูปวย ทั้งภายในและภายนอก

โรงพยาบาล 
1.2.2 จัดทําแผนงาน โครงการ และดําเนินการใหบริการทางสาธารณสุขแก

ประชาชนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรคติดตอ งานสุขาภิบาลและ 
อนามัย ส่ิงแวดลอมที่งานทันตสาธารณสุข งานสุขภาพจิต 
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1.2.3 การจัดบริการรักษาพยาบาลแบบหนวยเคลื่อนที่ การจัดและควบคุมระบบ
การสงตอผูปวยและการรักษาพยาบาลทางวิทยุในฐานะที่เปนเครือขายยอย 

1.2.4 นิเทศ ฝกอบรม และพัฒนาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลและอําเภอ ใหมี
ความรูความสามารถในดานการใหบริการทางการรักษาพยาบาล ตามนโยบาย แผนงาน และ
โครงการตางๆ เชน การจัดบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน การสาธารณสุขมูลฐาน โครงการ
บัตรสุขภาพ โครงการรณรงคเพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตของประชาชน เปนตน 

1.2.5 ศึกษา วิเคราะหและจัดทําสถิติขอมูลเกี่ยวกับงานสาธารณสุขและจัดทํา
รายงานผลการปฏิบัติงานปญหาและแนวทางแกไขปญหา เสนอหนวยเหนือตามลําดับ 

1.2.6 ประสานงานกับเจาหนาที่และหนวยงานสาธารณสุขอื่นๆ ที่เกี่ยวของใหการ
ดําเนินงานสาธารณสุขและการแพทยของโรงพยาบาลไดผลดีตามวัตถุประสงคและเปาหมายที่
กําหนดไว 

 
1.3 การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัด

ชายแดนไทย – กัมพูชา 
ปจจุบันมีการพัฒนาดานวิทยาศาสตรทางการแพทยและเทคโนโลยี  รวมถึงมีการ

เปล่ียนแปลงทั้งสังคมและเศรษฐกิจ จึงทําใหบทบาทการปฏิบัติงานของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน
มีความซับซอนและลึกซึ้งมากกวาเดิม เนื่องจากชุมชนเปนสวนรวมของทุกเพศ ทุกวัย ซ่ึงนอกจาก
จะมุงเนนการใหบริการทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟู
สภาพแกบุคคล ครอบครัว กลุมงานและชุมชนแลว ยังรวมถึงการประเมินสภาวะสุขภาพของ
ประชาชน (Health status) และการแกไขปญหาสุขภาพรวมกับชุมชน เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดี 
สามารถดูแลตนเองและครอบครัวไดอยางเหมาะสม ฉะนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชนจึงตองมีความรูและทักษะในการใหบริการทั้ง 4 มิติคือ การสงเสริมและคงไวซ่ึงสุขภาพ การ
ปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ เพื่อเปาหมายหลักคือ การพัฒนาสุขภาพของ
ประชาชนใหมีความสมบูรณ (Healthy) นั้นเอง โดยบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลในชุมชนมีหลายบทบาท จึงอาจจะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตการทํางานแตกตาง
จากโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญได 

โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกที่ติดจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ประกอบดวย 3 
จังหวัดคือ สระแกว จันทบุรี และตราด มีโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 18 แหง โดยจังหวัดสระแกว มี 
5 แหง จังหวัดจันทบุรีมี 8 แหง และจังหวัดตราดมี 5 แหง (บัญญพนต นิยมนา, 2550; สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสระแกว, 2550; สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด, 2550)  ซ่ึงพื้นที่ดังกลาวเปน
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พื้นที่ราบลุม การคมนาคมไมสะดวกเนื่องจากเปนพื้นที่ทุรกันดาร แตละหมูบานหางไกลกัน สงผล
ตอการปฏิบัติงานของพยาบาลในพื้นที่ บทบาทหนาที่การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกมีลักษณะเชนเดียวกับโรงพยาบาลชุมชนอื่นๆ คือ มีการพัฒนา
งานดานบริการ ดานการรักษาพยาบาลทั้งเชิงรุกและตั้งรับ เปนศูนยบริการวิชาการ เปนเครือขายใน
การใหบริการปรึกษา และบริการสุขภาพแกผูปวยหรือผูใชบริการที่สถานีอนามัยหรือคลินิกเอกชน
ที่สงตอมา (ทัศนา บุญทอง, 2543) เพื่อดูแลชวยเหลือประชาชนใหมีสุขภาวะที่ดีอยางเปนรูปธรรม 
รวมถึงการสงเสริมการมีสวนรวมและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน สําหรับบทบาทการ
ปฏิบัติงานที่แตกตางจากพื้นที่ อ่ืนของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก ก็คือการ
ปฏิบัติงานสวนใหญเปนหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ เพราะมิไดปฏิบัติงานประจําเพียงงานใดงาน
หนึ่ง ทั้งตองปฏิบัติงานประจําและชวยเหลือแพทย บางครั้งพยาบาลที่ปฏิบัติงานผูปวยนอกตองเปน
ผูรับผิดชอบตรวจรักษาเบื้องตนแทนแพทยในขณะที่แพทยไมอยู (สุภาพร โชติศริคุณวัฒน, 2536) 
บางครั้งตองจัดและจายยาใหแกผูปวย รวมทั้งเก็บเงินและเขียนใบเสร็จรับเงิน นอกจากนี้ประชากร
ที่มาใชบริการบางสวนเปนผูปวยชาวกัมพูชาจึงมีปญหาดานการสื่อสารระหวางพยาบาลกับผูปวย
เพราะมีความแตกตางทางดานภาษา ทําใหส่ือสารกันไมเขาใจ ซ่ึงผูปวยไมสามารถบอกใหเขาใจได
วาเปนอะไร เจ็บปวยตรงไหน หรือมีอาการอยางไร ขณะเดียวกันผูปวยก็ไมเขาใจพยาบาล ไมวาจะ
ใหอาปากเพื่อวัดไข เปล่ียนเสื้อผาเพื่อเอ็กซเรย รวมถึงไมเขาใจคําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานยา
หรืออานฉลากยาที่เปนภาษาไทย (จิดาวรรณ สิงคงสิน, 2549) จึงเปนการเพิ่มภาระงานของพยาบาล
เพราะตองเสียเวลาในการตามลามมาชวยแปล บางครั้งไมมีลามก็ตองใชเวลาในการซักถามอาการ
เพื่อใหแนใจวาการวินิจฉัยโรคเปนไปอยางถูกตอง ทําใหการรักษาเปนไปดวยความลําบาก สงผล
ใหผูปวยไมอยากรับการรักษา ซ่ึงเปนเหตุใหเกิดการแพรกระจายเชื้อโรคมากขึ้น ทั้งในหมูแรงงาน
ตางดาวชาวกัมพูชาและคนไทยที่อยูใกลเคียง จากการศึกษาของกรมวิทยาศาสตรการแพทย (2550) 
พบวาแรงงานตางดาวที่เปนโรงติดตอเชน โรคเอดส มาลาเรีย ไขหวัดนก และวัณโรคจังหวัด
สระแกว จันทบุรีและตราดอยูในพื้นที่เสี่ยงภัยสูงสุด ซ่ึงทําใหพยาบาลในพื้นที่ตองเพิ่มความ
ระมัดระวังในการปองกันตัวมากขึ้น 
 นอกจากนี้ในดานการใหบริการตามหนวยบริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care Unit: PCU) 
ตางๆ ผูบริหารตองจัดเจาหนาที่พยาบาลเพื่อไปใหบริการประชาชนในชุมชนรวมกับทีมเจาหนาที่
สาธารณสุขอื่นๆ บางครั้งเจาหนาที่ไมเพียงพอจึงจําเปนตองจัดสรรพยาบาลที่กําลังปฏิบัติงานใน
แผนกตางๆ ออกไปใหบริการแทน ทําใหเปนการเพิ่มภาระงานของพยาบาลอยางมาก โดยการไป
ใหบริการแตละครั้ง รถที่ไปใหบริการสวนใหญจะเปนรถขนาดเล็กและคอยขางเกา อีกทั้งยังตอง
บรรทุกสัมภาระเพื่อไปทําการตรวจรักษา ทําใหเจาหนาที่ที่นั่งบนรถเกิดการเบียดเสียดขณะนั่งไป 
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ซ่ึงบางพื้นที่มีระยะทางที่หางไกล บางครั้งก็เปนหลุมเปนบอ บางพื้นที่ก็ไมมีถนนลาดยางผาน 
กอใหเกิดความยากลําบากขณะออกไปใหบริการนอกพื้นที่เปนอยางมาก ซ่ึงปญหาและอุปสรรค
เหลานี้ลวนสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลทั้งสิ้น ดังนั้นการปฏิบัติงานของ
พยาบาลตามเขตชายแดน ที่มีลักษณะการปฏิบัติงานแตกตางจากพื้นที่อ่ืน อาจจะสงผลตอคุณภาพ
ชีวิตการทํางานที่แตกตางออกไปได 
 
2. คุณภาพชีวิตการทํางาน 
 

คุณภาพชีวิตการทํางาน (Quality of working life) เปนแนวคิดเกี่ยวกับการทํางานของบุคคล
ที่มีลักษณะเชิงนามธรรม บุคคลจะรับรูวาเขามีความปลอดภัย มีความพึงพอใจในงานสามารถ
เติบโตพัฒนาในฐานะความเปนมนุษย รูสึกถึงการทํางานรวมกันจะกอใหเกิดผลดีที่สุด เพื่อ
จุดมุงหมายหนึ่ง (Katzell, 1980; Lawler and Mohrmen, 1985 cited in Cassio, 1992: 20) ซ่ึงจะ
ครอบคลุมถึงความรูสึกของบุคคลเกี่ยวกับมิติงานทั้งหมด ในการไดรับผลตอบแทนทางเศรษฐกิจ 
ความกาวหนาและมั่นคงในงาน สถานการณทํางาน สัมพันธภาพระหวางบุคคล รวมถึงการรับรูของ
สภาพรางกาย และจิตใจที่มีความสุขในการทํางาน (Guest, 1985; cited in Cassio, 1992: 20)  

 
2.1 ความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางาน 
มีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางานไวหลากหลาย แต

ความหมายจะแตกตางกันตามลักษณะงานและกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
Brooks and Anderson (2005) กลาวถึงความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางานในวงการ

พยาบาลวาเปนส่ิงที่แสดงถึงความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล ที่สามารถตอบสนอง
ความตองการพื้นฐานได มีความสมดุลท้ังชวีิตสวนตัวและชีวิตการทํางาน ในขณะที่นําองคการกาว
ไปสูความสําเร็จ 

 
นอกจากนี้คําวา คุณภาพชีวิตการทํางาน ยังมีผูใหความหมายที่แตกตางกันดังนี้ 
Walton (1974: 153) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานเปนคําที่มีความหมายกวางมิใชแตเพื่อ

การกําหนดเวลาทํางานวันละ 8 ชั่วโมงหรือสัปดาหละ 40 ชั่วโมง ที่มีกฎหมายคุมครองแรงงาน การ
จายคาตอบแทนที่เหมาะสมเทานั้น แตยังรวมถึงการคํานึงถึงความตองการ และจุดมุงหมายของ
บุคลากรในฐานะของมนุษย โดย Huse (1985: 236) กลาวถึงคุณภาพชีวิตการทํางานวา เปนการเพิ่ม
การมีสวนรวมในการตัดสินใจรวมกันของคนที่ทํางานในองคการ ในดานการบริหาร คุณภาพชีวิต
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การทํางาน เปนความพยายามที่หลากหลายในการเพิ่มผลผลิต โดยเนนที่คนมากกวาเทคโนโลยีหรือ
ตนทุน Kerce and Kewley (1993: 23) ใหความหมายคุณภาพชีวิตวาเปนวิธีการหรือการใช
เทคโนโลยีในการทําใหส่ิงแวดลอมในการทํางานเอื้ออํานวยใหผลผลิตเพิ่มขึ้น และบุคลากรทุก
ระดับมีความพึงพอใจในงานเพิ่มขึ้น โดยจะมุงผลลัพธไปที่ตัวผูปฏิบัติการมากกวาการบริหาร
จัดการ สําหรับ Cascio (1995: 23) ใหความหมายคุณภาพชีวิตการทํางานมี 2 ดานคือ ดานการ
ปฏิบัติงานและวัตถุประสงคขององคการ อีกดานคือการรับรูของผูปฏิบัติงานที่คํานึงถึงความ
ปลอดภัยมีความพึงพอใจในสัมพันธภาพที่ดี สามารถเจริญกาวหนา และพัฒนาชีวิตความเปนอยู ซ่ึง
คุณภาพชีวิตการทํางานมีความสัมพันธกับระดับความตองการของมนุษย  

Knox and Irving (1997: 41) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานเปนสภาพการดํารงชีวิตของ
บุคคลซึ่งจะตองเปนชีวิตที่มีสุขภาพสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ สามารถที่จะปรับตัวใหเขากับ
สภาพแวดลอมการทํางานไดอยางดี ซ่ึงจินตนา  ยูนิพันธุ (2534: 49) ใหความหมายของคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลไววา เปนการทําหนาที่ใหบริการสังคมดานสุขภาพของพยาบาลในระดับที่
เหมาะสมตามลักษณะงานวิชาชีพการพยาบาลในสังคมหนึ่ง โดยผูปฏิบัติงานสามารถผสมผสาน
งานและชีวิตสวนตัวไดอยางกลมกลืนเกิดความรูสึกที่ดีตอกิจกรรมการงานที่ปฏิบัติ มีความพึง
พอใจ รูสึกมั่นคงและผลงานมีคุณภาพ สําหรับทองศรี กําภู ณ อยุธยา (2543: 173) กลาววา คุณภาพ
ชีวิตการทํางาน หมายถึงลักษณะงานที่คนทํางานคนหนึ่งๆ ปฏิบัติอยูในองคการหนึ่งๆ วามีความพึง
พอใจตอสภาวะงานนั้นๆ มากนอยเพียงใด มีอิสระในการตัดสินใจหรือไม ชั่วโมงการทํางาน
เหมาะสมกับคาตอบแทนหรือไม ผูบังคับบัญชามีความเปนผูนํามากนอยเพียงใด เสนาะ  ติเยาว 
(2544) ใหความหมายวา หมายถึงปจจัยตางๆ ที่บงชี้ใหเห็นถึงคุณภาพโดยทั่วไปที่เกิดขึ้นในที่
ทํางาน การที่ผูบริหารดําเนินการตางๆ ที่จะสรางสภาพแวดลอมในที่ทํางานที่เอื้อใหเกิดผลผลิตสูง 

จากความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางานดังกลาวจึงสรุปไดวา คุณภาพชีวิตการทํางาน
หมายถึง การทํางานของบุคคลที่ทําใหเกิดความพึงพอใจ มีความสุขในการทํางาน และไดรับการ
ตอบสนองความตองการของบุคคล ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ทําใหสามารถ
ดํารงชีวิตไดอยางมีสุขและเกิดความสมดุลทั้งชีวิตครอบครัวและชีวิตการทํางาน 

 
2.2 ความสําคัญของคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
การทํางานเปนสวนสําคัญสวนหนึ่งของวิถีชีวิตมนุษย ซ่ึงการทํางานเปนการประกอบ

อาชีพที่หารายไดและสรางความมั่นคงใหกับชีวิต เพื่อตอบสนองความตองการปจจัย 4 คือ อาหาร 
เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย และยารักษาโรค จึงเปนสิ่งที่ตองใหความสําคัญเพราะสามารถบงบอกถึง
คุณภาพชีวิตการทํางานได บุคคลเมื่อคุณภาพชีวิตการทํางานดีแลว ยอมสงผลตอคุณภาพชีวิตดาน



 20

อ่ืนๆ โดยมีปจจัยภายนอกและภายในมาเกี่ยวของ เชน อารมณและความรูสึก สุขภาพ การทํางาน 
ความปลอดภัย การมีปฏิบัติสัมพันธในสังคม การพักผอนและการไดแสดงตนในทางสรางสรรค 
(Calman, 1989) ซ่ึงคุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสําคัญตอองคการโดยเปรียบเสมือนกันชน
ปองกันเพื่อไมใหผูที่ทํางานเกิดความรูสึกตีตนออกหางจากองคการ เพราะเงื่อนไขที่สงผลใหคนตี
ตนออกหางจากองคการ (Alienating job conditions) หรือที่เรียกวาเงื่อนไขของคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน (Quality of work life conditions) ไดแก ความสมดุลระหวางงานกับชีวิตสวนตัว ภาระงาน 
โอกาสในการพัฒนา ความกาวหนาและความมั่นคง ความสมัพันธระหวางเพื่อนรวมงานและความ
เปนประโยชนตอสังคม ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะทําใหบุคคลเกิดการคงอยูในงาน นอกจากนี้คุณภาพชีวิตการ
ทํางานยังมีความสําคัญตอคุณภาพและปริมาณของผลผลิต มีการรายงานของ Milkovich and Gulick 
(1985: 422-423 อางถึงใน ขนิษฐา ไตรยปกษ, 2548: 21) ไดกลาวถึงผลของการนําคุณภาพชีวิตการ
ทํางานไปใชวาการที่คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี จะทําใหคุณภาพและปริมาณของผลผลิตสูงขึ้น เปน
การลดตนทุนในการผลิต เปนการเพิ่มความพึงพอใจในการทํางาน ลดอัตราการขาดงาน เสริมสราง
ความสัมพันธระหวางพนักงานและฝายบริหารใหดีขึ้น สงเสริมความรวมมือในองคการ และ
ความรูสึกวาไดรับการปฏิบัติอยางยุติธรรมใหเกิดขึ้นกับผูปฏิบัติงานในองคการ 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมในปจจุบัน การศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลเร่ิมมีมากขึ้น โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่
มีขนาดใหญ เชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย สําหรับโรงพยาบาลขนาดเล็กเชน
โรงพยาบาลชุมชนยังมีนอย อยางไรก็ตามการศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลนั้น ยัง
จําเปนอยางยิ่งตอพยาบาลเนื่องจากมีการปฏิบัติงานที่ตองดูแลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง โดยไม
สามารถหลีกเล่ียงได ทําใหชวงเวลาการนอนหลับเกิดการเปลี่ยนแปลง คุณภาพการนอนลดลง ทํา
ใหออนเพลีย ไมสดชื่น หงุดหงิด อารมณไมคงที่ เกิดความเครียดขณะทํางาน (ไพฑูรย สมุทรสินธุ, 
2542) และอาจสงผลกระทบตอชีวิตในครอบครัวได สุจินต วิจิตรกาญจนและคณะ (2537) ไดศึกษา
ความคิดเห็นของพยาบาลที่ปฏิบัติงานเวรบาย เวรดึก พบวา พยาบาลรอยละ 55 จะมีปญหาเรื่องการ
ไมมีเวลาใหกับครอบครัวและไมมีโอกาสอยูกับครอบครัวในชวงวันหยุด จะเห็นวาลักษณะการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลนั้น ลวนสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตการทํางานทั้งสิ้น จากการทบทวน
งานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลสวนใหญพบวา อยูในระดับปานกลาง (ทวีศรี 
กรีทอง, 2530; ผานิต สกุลวัฒนะ, 2537; จุฑาวดี กล่ินเฟอง, 2543; นิยดา ผุยเจริญ, 2545; อุษา แกว
อําภา, 2545; ศุภนิจ ธรรมวงศ, 2548) แสดงใหเห็นวาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลนั้นยังตอง
มีการพัฒนาและปรับปรุงใหดีขึ้น 
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2.3 แนวคิดและองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 การศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางาน มีนักวิจัยหลายทานที่ไดทําการศึกษา และ
นํามาปรับใชใหเขากับองคการ จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยพบวา แนวคิดคุณภาพชีวิต
การทํางาน ไดถูกนํามาใชเปนครั้งแรกในประเทศอุตสาหกรรมในชวงปลายศตวรรษที่ 21 โดยการ
แกไขปญหาแรงงานใหผูทํางานมีคุณภาพการทํางานที่ดีขึ้น (Delamotte and Takezawa, 1984) ซ่ึงวธีิ
แกปญหาแรงงานของกลุมประเทศอุตสาหกรรมนั้นแตกตางกันไปในแตละสังคม ซ่ึง Davis and 
others ไดเร่ิมศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานในชวงป 1960 โดยมีแนวคิดวา คุณภาพชีวิตการทํางาน 
เปนลักษณะความสัมพันธของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน กับสภาพแวดลอมในการทํางาน โดยเนนมิติ
เกี่ยวกับความเปนมนุษย ซ่ึงมักจะถูกละเลยจากปจจัยทางเทคนิค และเปนปจจัยทางเศรษฐศาสตรใน
การออกแบบการทํางาน (Huse, 1980 อางถึงใน นิยดา ผุยเจริญ, 2545: 16) ในดานคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของบุคลากรพยาบาล เร่ิมมีความสําคัญมากขึ้นตอการปฏิบัติงานของพยาบาล ทั้งดาน
คุณภาพการบริการพยาบาล ความมีประสิทธิภาพขององคการ ความพึงพอใจในการทํางาน และ
ความผูกพันกับงาน การที่พยาบาลไดรับการตอบสนองความตองการของงาน จะทําใหเกิดแรงจูงใจ
ในการทํางาน ยิ่งงานและองคการตอบสนองความตองการของพยาบาลและทําใหพยาบาลมี
ความสุขใจมากเทาใด ก็จะทําใหมีความตั้งใจในการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้นเทานั้น ผลการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลจะมีคุณภาพ (Efraty and Sirgy, 1990 อางถึงใน ศิริกุล จันพุม, 2543)  
 คุณภาพชีวิตการทํางานเปนกลไกทางสังคมที่มนุษยกําหนดขึ้น เพื่อใหเปนกฎเกณฑหรือ
มาตรฐานที่สงผลใหมนุษยสามารถพัฒนาตนเองไปสูเปาหมายที่ปรารถนา เปนพื้นฐานในการ
ดํารงชีวิตที่ดี พรอมทั้งเกิดความรูสึกพึงพอใจในงาน เกิดขวัญและกําลังใจในการทํางาน อันเปน
ปจจัยทําใหเกิดประสิทธิผลในการทํางานของผูปฏิบัติงาน คุณภาพชีวิตการทํางานของบุคคลมี
ความสัมพันธโดยตรงกับประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของงานในองคการ (Cascio, 1995) ถึงแม
คุณภาพชีวิตการทํางานจะเปนเรื่องที่ดี แตก็ไมใชเร่ืองงาย เพราะระดับคุณภาพชีวิตการทํางานนั้น
ขึ้นอยูกับการรับรูของบุคคลซึ่งแตกตางกันไปตามมิติการรับรูของแตละบุคคล เนื่องจากบุคคลตางมี
พื้นฐาน ภูมิหลัง ลักษณะอื่นๆ ที่เปนลักษณะเฉพาะตัว ซ่ึงปจจัยตางๆ ที่มีผลกระทบตอการรับรูหรือ
ความรูสึกเหลานี้ เปนปจจัยที่กอใหเกิดความพึงพอใจและความไมพึงพอใจในการทํางานขึ้น ซ่ึง
คุณภาพชีวิตการทํางานก็คือ ความรูสึกพึงพอใจที่แตกตางกันไปตามมิติการรับรูของแตละบุคคล
(พิมลวรรณ พงษสวัสดิ์, 2535: 30) และคุณภาพชีวิตการทํางานยังขึ้นอยูกับองคประกอบหรือ
ตัวช้ีวัดที่สําคัญ โดยมีนักวิจัยหลายทานไดศึกษา ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดคุณภาพ
ชีวิตการทํางาน พบวามีองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางานไวหลากหลายดังนี้ 
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Walton (1973: 12-16) ไดกําหนดองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานไว 8 ดาน ซ่ึง
ประกอบดวยคาตอบแทนที่เพียงพอ และยุติธรรม (Adequate and fair compensation) เมื่อ
เปรียบเทียบกับตําแหนงความรับผิดชอบในหนวยงานอื่นที่มีลักษณะคลายคลึงกัน มีสภาพการ
ทํางานที่ปลอดภัย และสงเสริมสุขภาพ (Safe and healthy working condition) มีส่ิงอํานวยความ
สะดวกในการทํางานอยางเพียงพอ มีอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชในการปฏิบัติงานที่ปองกัน
อุบัติเหตุและไมกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ พัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติงานเสมอ(Immediate 
opportunity to use and develop human capacities) โดยเปดโอกาสในการสรางเสริมและพัฒนา
ความรู ความสามารถของบุคคลในการทํางานอยางเต็มที่ สรางความกาวหนาและความมั่นคงในงาน
(Future opportunity for continued growth and security) ทั้งดานความรู และทักษะเพื่อรองรับหนาที่
ในตําแหนงที่สูงขึ้น มีการบูรณาการทางสังคม (Social integration in the work organization) เพื่อให
รู สึ กว ามี คุณค าต อหน วยงานไมมี ก ารแบ งแยกชนชั้ นวรรณะ  รั กษาสิทธิส วนบุคคล
(Constitutionalism in the work organization) โดยกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานตามขอบเขตที่
รับผิดชอบ ซ่ึงผูปฏิบัติมีสิทธิปกปองของมูลเฉพาะสวนตน ที่ไมเกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน มีอิสระ
ในการพูดและแสดงความคิดเห็น มีความสมดุลในการดําเนินชีวิต (Work and the total life space) มี
การจัดเวลาในการทํางานไดอยางเหมาะสม สมดุลกับบทบาทชีวิตของตนเอง ครอบครัวและ
กิจกรรมอื่นๆ และมีความเกี่ยวของสัมพันธกับสังคม (The social relevance of work life) โดย
กิจกรรมที่ทํามีสวนรวมในการรับผิดชอบตอสังคม มีการใหความรวมมือในการทํากิจกรรมที่เปน
ประโยชนตอสังคม ใหรูวาตนมีคุณคา 

 
Huse (1985: 238) กลาวถึง องคประกอบ หรือกลุมแนวคิดพื้นฐานของคุณภาพชีวิตการ

ทํางานซึ่งคลายคลึงกัน แมจะมาจากแหลงที่แตกตางกัน เชน นักวิชาการ ทางทหาร และการบริหาร
ทั่วไป ดังนี้ 

1. คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม (Adequate and fair compensation) หมายถึง 
รายได ผลประโยชนตอบแทนอื่นๆ ที่ไดรับเพียงพอตอการดํารงชีวิต สอดคลองกันมาตรฐานทาง
สังคม และเหมาะสมเมื่อเปรียบเทียบกับงานอื่น 

2. สภาพแวดลอมที่ปลอดภัย และสงเสริมสุขภาพ (Safe and healthy environment) 
หมายถึง ส่ิงแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพ ความไมเส่ียงอันตราย ความสะดวกสบายในการทํางาน 
ความผาสุกทางกาย และใจ และบริการทางสุขภาพทั้งเชิงปริมาณ และคุณภาพที่องคการจัดหาให 
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3. การพัฒนาความสามารถของบุคคล (Development of human capacities) หมายถึง 
งานที่ผูปฏิบัติงานสามารถใช และพัฒนา ความรู และทักษะ และผลงานที่แสดงถึงความเปนบุคคลที่
มีคุณคา และสําคัญ 

4. ความมั่งคง และความกาวหนา (Growth and security) หมายถึง งานที่ไดรับ
มอบหมายจะคงไวและพัฒนาขีดความสามารถ โดยความรู และทักษะนั้นสามารถใชในการทํางาน
ในอนาคตได มีโอกาสเพิ่มศักยภาพ และความกาวหนาในอาชีพ หรือในองคการ ซ่ึงไดรับการ
ยอมรับจากเพื่อนรวมงาน สังคม และสมาชิกครอบครัว 

5. การบูรณาการทางสังคม (Social integration) หมายถึง ผูปฏิบัติงานมีโอกาส
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน มีอิสรภาพ ปราศจากอคติ มีความรูสึกเปดเผย จริงใจระหวางบุคคล และสังคม 
มีโอกาสของความเสมอภาค ปราศจากการแบงแยกชนชั้น มีโอกาสเลื่อนขั้นโดยขึ้นอยูกับผลงาน 

6. สิทธิสวนบุคคล (Constitutionalism)  หมายถึง ผูปฏิบัติงานไดรับการปกปองสิทธิ์    
มีวัฒนธรรมองคการที่เคารพในสิทธิสวนบุคคล การปฏิบัติตามกฎเกณฑในการใหรางวัลอยางเสมอ
ภาค และเหมาะสม สามารถแสดงความคิดเห็นอยางตรงไปตรงมา 

7. เวลาทั้งหมดของชีวิต (The total life space) หมายถึง มีความสมดุลของชวงชีวิต
ทั้งหมด ระหวางชวงเวลาทํางาน และชวงเวลาอิสระจากงาน มีชวงเวลาที่ไดคลายเครียดจากงาน ไม
มีภาวะซึมเศราจากงาน 

8. ความเกี่ยวของสัมพันธกับสังคม (Social relevance) หมายถึง การรับรูวาองคการมี
ความรับผิดชอบตอสังคมในดานผลผลิตหรือบริการ การกําจัดของเสีย การจางงานเทคนิคการตลาด 
องคการที่ไมรับผิดชอบตอสังคม ทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกลดคุณคาในงาน และอาชีพของตน 

 
Schermerhorn (1999: 10) การมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีจะตองประกอบดวย รายไดที่

ยุติธรรม (Fair pay) สภาพการทํางานที่ปลอดภัย (Safe working conditions) โอกาสในการเรียนรู 
และใชทักษะใหมๆ (Opportunities to learn and use new skills) การเติบโต และกาวหนาในอาชีพ 
(Room to grow and progress in a career) การพิทักษสิทธิ์สวนบุคคล (Protection of individual 
rights) ความภาคภูมิใจในงาน และองคการ (Pride in the work itself and in the organization) 

 
Brooks and Anderson (2005) ไดศึกษาองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพ มี 4 องคประกอบดังนี้ 
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1. ดานชีวิตการทํางานและชีวิตครอบครัว (Work life-home life) เปนการแบงเวลาใน
ชีวิตการทํางานและชีวิตครอบครัวไดอยางสมดุล การทํางานไมมีผลกระทบตอชีวิตครอบครัว และ
ชีวิตของตนเอง สามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางเหมาะสมกับหนาที่และความรับผิดชอบที่ไดรับ 

2. ดานการออกแบบงาน (Work design) ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานที่ทําโดย
แทจริง รวมถึงลักษณะงาน กลาวคืองานที่ปฏิบัติตองไมเกิดความยากเกินไป ผูปฏิบัติมีความรู
ความสามารถ ประสบการณและความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน ไมเกิดภาระงานจนทําไมหมด มี
อํานาจดานความคิดและการตัดสินใจไดดวยตนเองที่อยูในขอบขายตามความเหมาะสมในหนาที่ 
รูสึกมีคุณคา มีความพึงพอใจในการปฏบิัติงาน และตองมีเจาหนาที่บุคลากรเพียงพอตองานที่ปฏิบัติ  

3. ดานบริบทการทํางาน (Work context) ที่เกี่ยวของกับผลกระทบในการทํางานและ
ความสัมพันธกับบุคคลอื่น เชน ผูบริหาร และเพื่อนรวมงาน มีความสามัคคีและชวยเหลือกัน มีการ
ทํางานเปนทีม ไมมีความขัดแยงกันหรือการแบงพรรคแบงพวก มีความพึงพอใจตอสวัสดิการตางๆ 
มีความปลอดภัยในการทํางานและไดรับการยอมรับในการทํางานอยางมืออาชีพจากสหสาขา
วิชาชีพอ่ืน 

4. ดานปจจัยภายนอกของงาน (Work world) เปนมิติที่เกี่ยวของกับสภาพทางสังคม 
ปญหาทางดานเศรษฐกิจที่มีผลกระทบตอการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ กลาวคืองานที่ทํา
กอใหเกิดประโยชนตอสังคม อยูในกฎระเบียบ ไมไดรับผลกระทบจากปญหาทางเศรษฐกิจและ
สังคมที่มีการเปลี่ยนแปลง งานมีความมั่งคง มีคาตอบแทนที่เหมาะสม 

 
เพ็ญจันทร แสนประสานและคณะ (2524: 23-24) ไดจําแนกองคประกอบคุณภาพชีวิตการ

ทํางานของพยาบาล ดังนี้ ความมั่งคงปลอดภัย (Safety) โดยเฉพาะอยางยิ่งในการบริหารในทีม
สุขภาพควรประกอบดวยความมั่งคงปลอดภัย ความปลอดภัยจากการทํางานทั้งการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลการประกันคุณภาพ และการประกันคุณภาพการทํางานมีมาตรฐานนโยบาย (Policy) ที่
คุมครองผูปฏิบัติงานจากปญหากฎหมาย และจริยธรรมที่ชัดเจน และเหมาะสม ขวัญ และกําลังใจ 
(Morale) การไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสม มีโอกาสกาวหนา และพัฒนาตนเอง มีสวัสดิการตางๆ 
ที่พอเพียง และการทํางานที่มีประสิทธิภาพ (Productivity) มีการเพิ่มศักยภาพการทํางานใหแก 
บุคลากรที่พรอมตอการทํางาน และมีผลิตผลเพิ่มขึ้นตามความกาวหนาของตนเอง มีการพัฒนา
ศักยภาพการทํางานอยางเปนระบบ ตอเนื่อง มีระบบการสงเสริมศักยภาพที่เอื้ออํานวยประโยชนแก
บุคลากร 
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จินตนา ยูนิพันธุ (2534: 49) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล ควรมี
องคประกอบ ดังตอไปนี้ 

1. ดานลักษณะงาน  เปนองคประกอบที่มีความสําคัญดานหนึ่งตอคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาล โดยพยาบาลรับรูวางานที่ตนกระทํามีลักษณะเฉพาะทางวิชาชีพที่ชวยเหลือ
ผูอ่ืนที่เจ็บปวย จะชวยใหเกิดความพึงพอใจในงาน รูสึกวางานทําใหชีวิตมีคุณคา สงผลถึงคุณภาพ
ของงานดวย ลักษณะงานของการพยาบาลที่เปนองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางานพยาบาล
วิชาชีพ มีดังนี้คือมีการจัดการทางบริหารการพยาบาลที่เหมาะสม โดยคํานึงวาเปนการจัดการที่เอ้ือ
ใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิดคุณภาพของงาน  มีการทํางานเปนทีม  
การทํางานรวมกันทําใหทุกคนเห็นความสามารถซึ่งกันและกัน มีโอกาสติดตอส่ือสารกันมากขึ้น 
เกิดการยอมรับระหวางกัน เกิดความรูสึกที่ดีตอกันและตอผลงานที่เกิดขึ้น มีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ ซ่ึงเกี่ยวของกันการทํางานเปนทีม มีโอกาสเลือกแนวทางการปฏิบัติดวยตนเอง เมื่อการ
ตัดสินใจถูกตอง หรือไดรับการยอมรับ จะรูสึกมีคุณคาและมั่นใจในตัวเอง เกิดความรูสึกที่ดีตองาน  
ไดทํางานที่ใชความสามารถสวนใหญของตน มิใชเพียงบางสวน และทํางานไดอยางอิสระ มีระบบ
การประเมินผลงานที่มุงสงเสริมคุณภาพงาน ประเมินผลงานโดยมีขอมูลยอนกลับทั้งสองทาง การ
ยอมรับในความเปนบุคคลซึ่งกัน และกัน มีระบบการติดตอส่ือสารที่เปนแบบสองทาง มีการ
ติดตอส่ือสารอยางเปดเผยระหวางผูบังคับบัญชา และผูใตบังคับบัญชา มีการปรับปรุงงานใน
หนวยงาน ในลักษณะที่เพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทํางานอยูเสมอ มีการจัดการกับ
ปญหาขอขัดแยงอยางเหมาะสม ตองมีการพิจารณาผลกระทบทั้งตอคน และตองาน ที่สําคัญคือ
ยุติธรรม และบุคคลในหนวยงานมีโอกาสพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง การมีโอกาสพัฒนาตนเองเปน
แรงจูงใจสําคัญในการทํางาน เชน การฝกอบรม ดูงาน และการศึกษาตอ เปนตน 

2. ดานพฤติกรรมสวนตน โดยเหตุที่คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลเกี่ยวของ
กับคน งาน และองคการ ซ่ึงคนเปนผูไดรับผลกระทบโดยตรง กอใหเกิดการแสดงพฤติกรรมดาน
ความรูสึก และความคิดสวนตนขึ้นมา ซ่ึงสงผลตอพฤติกรรมการทํางานของพยาบาล จึงถือวา 
คุณภาพชีวิตการทํางาน เกี่ยวของกับองคประกอบดานพฤติกรรมสวนตน คือ ความสํานึกในคุณคา
แหงตนที่มีตอหนวยงาน ความสํานึกในคุณคาแหงตนของพยาบาล มีพื้นฐานบางสวนมาจาก
ทัศนคติของพยาบาลตอวิชาชีพ วางานการพยาบาลเปนงานที่นาภูมิใจเปนงานที่มีความสําคัญตอ
ชุมชน ตอสังคม ความภาคภูมิใจนี้เปนพลังที่จะผลักดันใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ ความพึง
พอใจในงาน มีความสําคัญตองานการพยาบาลมาก ถาพยาบาลมีความรูสึกพึงพอใจในงานดี ยอม
ทํางานดวยความตั้งใจงานก็จะมีคุณภาพ มีความเครียดในระดับต่ํา การปฏิบัติงานของพยาบาลตอง
เผชิญกับสภาพการณที่กอใหเกิดความเครียดมากมาย ถาพยาบาลมีความเครียดสูง จะทําใหเกิดความ
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วิตกกังวล สับสน สนใจปญหาสวนตัวมากกวาปญหาการงาน ไมพึงพอใจในงานของตน จะสงผล
ใหเกิดความเหนื่อยหนวยในวิชาชีพการพยาบาลได คุณภาพของงานการพยาบาลจะดอยลง และ
คุณภาพชีวิตการทํางานก็จะต่ําลงดวย 

3. ดานสิ่งแวดลอม ส่ิงแวดที่เอื้อตอการทํางาน กระตุนใหเกิดความสบายใจให
พยาบาลเกิดความสุข พึงพอใจในการทํางาน ส่ิงแวดลอมจึงนาจะมีผลตอคุณภาพงาน และเปน
องคประกอบหนึ่งของคุณภาพชีวิตการทํางาน คือส่ิงแวดลอมภายในองคกร ไดแก ส่ิงแวดลอมดาน
กายภาพในสถานที่ทํางาน และส่ิงแวดลอมดานสังคม ซ่ึงประกอบดวย ปฏิกิริยาสัมพันธของผูปวย 
และปฏิกิริยาสัมพนัธของพยาบาล ถาพยาบาลมีปฏิกิริยาสัมพันธกับผูปวยมาก นาจะคาดการณไดวา
คุณภาพการพยาบาลนั้นนาจะสูง และคุณภาพชีวิตการทํางานก็นาจะสูงดวย และส่ิงแวดลอม
ภายนอกองคการ มีความเกี่ยวของกับสังคมซึ่งพยาบาลดํารงชีวิตอยู และยังเปนแรงผลักดันสําคัญ
ในการปรับบทบาทของตน ทั้งในการทํางาน และชีวิตสวนตนเพื่อปรับตัวใหดํารงอยูในสังคมได
อยางเหมาะสม และมั่งคง ส่ิงแวดลอมภายนอก ไดแกการศึกษา สังคมและวัฒนธรรม ภาวะ
เศรษฐกิจ  

 
เสนาะ ติเยาว (2543: 7) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีมีลักษณะ ดังนี้ การไดรับคาจาง

ที่ยุติธรรม และเหมาะสมกับงานที่ทํา การทํางานอยูในสภาพแวดลอมที่ถูกสุขลักษณะ และมีความ
ปลอดภัย ไดรับความรูใหมๆ และเกิดทักษะใหมๆ จากงานที่ทํา มีโอกาสกาวหนาในงาน และมี
ความเติบโตในอาชีพนั้น งานที่ทําไมไปละเมิดสิทธิสวนตัว องคการหรือสถานที่ทํางานเปนสังคม
ของคนที่ทํางานนั้นดวย มีความรัก มีความภาคภูมิใจในงานตอองคการที่คนนั้นทํางานอยู 

 
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดของ Brooks and Anderson (2005) เปนกรอบแนวคิดใน

การศึกษา เนื่องจาก Brooks and Anderson (2005) ไดศึกษาองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลโดยเฉพาะ เพราะการปฏิบัติงานของพยาบาลนั้นเปนลักษณะเฉพาะทางวิชาชีพ ไม
เหมือนกลุมอาชีพอ่ืนๆ ทั้งในดานรูปแบบการทํางาน การผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนเวร และการตอง
เผชิญกับความเจ็บปวยและความเปนความตาย ฉะนั้นการจะศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลจึงตองใชองคประกอบที่เขากับบริบทของพยาบาลถึงจะสามารถประเมินคุณภาพชีวิตการ
ทํางานไดอยางชัดเจนและตรงกับความเปนจริง ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยยังไดทําการสัมภาษณ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลอรัญประเทศและโรงพยาบาลวัฒนานคร ที่เปนโรงพยาบาลชุมชน 
ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย - กัมพูชาจํานวน 4 คน ระหวางวันที่ 27 กุมภาพันธ พ.ศ. 
2551 – วันที่ 2 มีนาคม พ.ศ. 2551 โดยใชแนวคําถามแบบกึ่งโครงสราง ในการดําเนินการสัมภาษณ 
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ผูวิจัยสัมภาษณดวยตนเอง ซ่ึงมีการแนะนําตัว บอกวัตถุประสงคของการสัมภาษณ โดยเปดโอกาส
ใหผูสัมภาษณตอบคําถามอยางอิสระตามความคิดเห็น ความรูสึก ประสบการณและการรับรู
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางานเพื่อใหสอดคลองกับสภาพปญหาคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา พบวา คุณภาพชีวิต
การทํางานของ Brooks and Anderson (2005)ใน 4 ดานคือ ดานชีวิตการทํางานและชีวิตครอบครัว 
ดานการออกแบบงาน ดานบริบทการทํางานและดานปจจัยภายนอกของงาน มีความครอบคลุมและ
เขากับสภาพปญหาของพยาบาลในพื้นที่ คือตองมีการชวยเหลือกนัในทีมสุขภาพ รักใครสามัคคีกัน 
มีคาตอบแทนที่เหมาะสม ภาระงานไมหนักจนกระทบกับครอบครัว สังคมใหความรวมมือในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล สถานที่ทํางานมีความปลอดภัย มีส่ิงอํานวยความสะดวกเพียงพอ งานมี
ความมั่นคงรูสึกมีคุณคา ทําแลวเกิดความสุข มีความรู ทักษะและความสามารถตองานที่ทํา  

 
3. บรรยากาศองคการ 
 
 บรรยากาศองคการ (Organizational climate) เปนบรรยากาศของสถานที่แตละแหง ที่มี
ความแตกตางกันเชน บางแหงสมาชิกมีความเครงเครียด บางแหงสนุกสนาน บางแหงคอนขางเงียบ
เหงาและบางแหงมีความรวมมือกันดี เปนตน ซ่ึงบรรยากาศองคการเปนสิ่งที่ทําใหการปฏิบัติงาน
ในองคการมีประสิทธิภาพ สนองความตองการของพนักงาน (ชาญชัย อาจินสมาจาร, 2536) 
 

3.1 ความหมายของบรรยากาศองคการ 
 ภายในองคการเมื่อบุคคลมาอยูรวมกัน รวมกันปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหงานบรรลุเปาหมาย 
การแสดงออกของพฤติกรรมตางๆ ของบุคคลในองคการยอมมีผลตอความคิด ความรูสึกและการ
กระทําของแตละบุคคลในองคการเชน ผูบริหาร และผูรวมงาน ซ่ึงพฤติกรรมตางๆ ที่บุคคล
แสดงออกภายในองคการทําใหเกิดเปน บรรยากาศองคการ (Organizational climate) ในแตละ
องคการมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับโครงสราง ขนาด วัฒนธรรมดั้งเดิม และความเปลี่ยนแปลง
ตางๆ ตามสภาพกาลเวลา (ธํารงศักดิ์ เจริญสุข, 2526) โดยคําวาบรรยากาศองคการไดมีผูให
ความหมายไวมากมาย  

Litwin and Stringer (1968) ใหความหมายวา เปนการรับรูของแตละบุคคลเกี่ยวกับ
องคประกอบของสภาพแวดลอมในองคการ ทั้งทางตรงและทางออม มีประสิทธิผลตอการจูงใจ 
และการปฏิบัติงานในองคการ Grigsby (1991) กลาววา บรรยากาศองคการ หมายถึง กลุมของการ
แสดงถึงความผูกพันการยึดติดกับกลุม การสนับสนุนจากฝายบริหาร ความเปนอิสระ การกําหนด
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งาน ความกดดันจากงาน ความชัดเจน การควบคุมและนวัฒกรรม ซ่ึงบุคคลในองคการรับรูและ
ไดรับแรงจูงใจจากผูบริหาร สําหรับ Cherrington (1994) กลาววา บรรยากาศองคการ เปน
คุณลักษณะหรือความเชื่อที่แบงแยกองคการหนึ่งออกจากองคการหนึ่ง คลายกับคําวา “บุคลิกภาพ” 
(Personality) บรรยากาศองคการจงึอาจหมายถึง บุคลิกภาพขององคการ ซ่ึงเปนคุณลักษณะคงที่
ของแตละองคการที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม ซ่ึง Gibson et. al. (2002) และ Snow (2002) ให
ความหมายวาเปนการรับรูหรือความรู สึกของสมาชิกในองคการตอกลุมคุณลักษณะของ
สภาพแวดลอมที่เขาทํางานอยู ซ่ึงเปนบรรยากาศของสถานที่ทํางาน รวมถึงคานิยม บรรทัดฐาน 
ความคาดหวัง นโยบายและกระบวนการตาง ๆ ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลในองคการ 
 สําหรับการศึกษาบรรยากาศองคการในไทย กฤษณา  ศักดิ์ศรี (2534) ใหความหมายวา 
บรรยากาศองคการที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของแตละบุคคลในองคการ โดยเฉพาะในการทํางาน
เปนตัวแปรสําคัญที่มีผลตอประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานเทพนม เมืองแมนและสวิง 
สุวรรณเวลา (2540) กลาววาบรรยากาศองคการ หมายถึง ตัวแปรชนิดตาง ๆ เมื่อนํามารวมกันแลวมี
ผลกระทบตอระดับของการทํางาน หรือการปฏิบัติงานของผูดําเนินงานภายในองคการ 
 สรุปบรรยากาศองคการหมายถึง เปนการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมของ
องคการในดานตางๆ ที่แวดลอมผูปฏิบัติงาน มีอิทธิพลตอพฤติกรรมในการปฏิบัติงานขององคการ 
ซ่ึงจะรับรูโดยทางตรงและทางออม  
 

3.2 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับบรรยากาศองคการ 
 บรรยากาศองคการไดมีนักวิชาการหลายทานที่สนใจศึกษาตั้งแตศตวรรษที่ 19 ซ่ึงเปน
ความพยายามที่จะศึกษาและทําความเขาใจถึงการรับรูของคนในองคการ เกี่ยวกับสภาพแวดลอม
ขององคการ   
 

Likert (1976: 73) ไดศึกษาเกี่ยวกับบรรยากาศองคการไว 6 องคประกอบคือ การ
ติดตอส่ือสารภายในองคการ หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงานรูถึงความเปนไปภายในองคการ และผูนํา
แสดงความใจกวางที่จะติดตอส่ือสารอยางเปดเผย เพื่อเปนการปฏิบัติงานที่ไดผลดี การมีสวนรวม
ในการตัดสินใจ หมายถึง ผูปฏิบัตงิานมีสวนรวมในการตัดสินใจ และกําหนดเปาหมายขององคการ
ทุกระดับ การคํานึงถึงผูปฏิบัติงาน หมายถึง การที่องคการเอาใจใสจัดสวัสดิการ ปรับปรุงสภาพการ
ทํางาน ทําใหผูปฏิบัติรูสึกพึงพอใจในการทํางาน อํานาจและอิทธิพลในองคการ หมายถึง อํานาจ 
และอิทธิพลทั้งของผูนําและผูปฏิบัติ เทคนิคและวิทยาการที่ใชในองคการ หมายถึง เทคนิคที่ใชใน
องคการ มีการปรับปรุงอยางรวดเร็วตามสภาพแวดลอม และแรงจูงใจ บรรยากาศที่ถือวาดี จะตองมี
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ลักษณะการยอมรับความแตกตาง และความขัดแยงในองคการ พรอมที่จะสนับสนุนใหผูปฏิบัติงาน
ขยันขันแข็ง ทํางานหนักเพื่อเล่ือนตําแหนง เพื่ออัตราคาจาง และเพื่อใหเกิดความพึงพอใจในงาน 

 
สมยศ นาวีการ (2529: 75-77) ไดกลาวถึงมิติองคการไว ดังนี้ 

1. ขนาด และโครงสราง องคการที่มีขนาดใหญขึ้น ระยะทางระหวางผูบริหารระดับ
สูงสุด และคนงานจะหางไกลกันมากขึ้น ระยะทางดังกลาวจะกอใหเกิดสิ่งกีดขวางดานจิตวิทยาใน
ลักษณะที่วา พนักงานที่อยูหางไกลออกไปจากจุดตัดสินใจ อาจมีความเขาใจในตัวเองวามี
ความสําคัญนอย ระยะทางดังกลาวกอใหเกิดบรรยากาศความเปนทางการ หรือไมคํานึงถึงตัวบุคคล
มาก เพราะวาการเขาไปเกี่ยวของกับบุคคลอื่นทางดานสังคมนั้นกระทําไดยาก 

2. แบบของความเปนผูนํา การปฏิบัติของผูนําจะเปนแรงกดดันที่สําคัญตอการสราง
บรรยากาศ ซ่ึงจะมีอิทธิพลโดยตรงตอการผลิต และการตอบสนองความพอใจของพนักงาน 

3. ความซับซอนของระบบ องคการจะแตกตางกันในเรื่องของความซับซอนของระบบ
ที่นํามาใช ความซับซอนอาจจะใหความหมายวาเปนจํานวน และลักษณะของการเกี่ยวของระหวาง
กันกับสวนตางๆ ของระบบ 

4. เปาหมาย องคการยอมแตกตางกันในเปาหมายที่กําหนดขึ้นมาสําหรับองคการ ความ
แตกตางในเปาหมายจะมาจากการแยกประเภทขององคการ เชน องคการธุรกิจ องคการที่ใหบริหาร
กับสาธารณะ เปนตน 

5. สายใยการติดตอส่ือสาร เปนมิติหนึ่งที่สําคัญของบรรยากาศ เพราะสายใยภายใน
องคการจะแสดงใหเห็นถึงสายใยของสถานภาพการจัดระเบียบเกี่ยวกับอํานาจหนาที่ และการ
เกี่ยวของระหวางกันของกลุม การติดตอส่ือสารจากเบื้องบนมาสูเบื้องลาง จากเบื้องลางไปสู     
เบื้องบน หรือตามแนวนอนภายในองคการ จะใหความรูเกี่ยวกับปรัชญาในการบริหารโดยสวนรวม
ภายในองคการนั้นได 

 
Dubir (1984) ไดแบงบรรยากาศองคการไว 7 มิติ ดังนี้ 

1. มิติความมีอิสระสวนบุคคล หมายถึง ระดับความเปนอิสระในการตัดสินใจหรือการ
ใชอํานาจอยางอิสระของพนักงาน 

2. มิติโครงสราง หมายถึง ระดับที่เกี่ยวกับการกําหนดวัตถุประสงค  วิธีการทํางานที่ถูก
กําหนด  ตลอดจนการติดตอส่ือสารถึงบุคคลตาง ๆ  ในองคการของผูบริหารซึ่งขั้นตอนตาง ๆ  จะ
ถูกกําหนดในรูปแบบของตําแหนงหนาที่ในการทํางาน 
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3. มิติมุงรางวัล หมายถึง ระดับของการสงเสริมการใหรางวัล  มุงที่ประสิทธิภาพของ
ผลงานโดยพิจารณาจากผูบริหารในองคการ  องคการจะมีสวนใหพนักงานมีลักษณะมุงรางวัลสูง  
เพื่อผลผลิตขององคการซึ่งจะสงผลถึงบรรยากาศขององคการ 

4. มิติของความอบอุนและการสนับสนุน หมายถึง ระดับของการชวยเหลือซ่ึงกันและ
กัน  การสนับสนุนทางดานอารมณ  กอใหเกิดความไววางใจกันนําไปสูความพึงพอใจ การ
สนับสนุนซึ่งกันและกันจะเกิดในทุกระดับคือจากผูบริหารสมาชิกคนอื่น ๆ  ในองคการรวมทั้งจาก
ตนเอง 

5. มิติความเจริญกาวหนาและการพัฒนา หมายถึง ระดับการปรับตัวใหเขากับ
สภาพแวดลอมในองคการ  และระบบการบริหารงานของผูบริหาร  มีการสงเสริมใหสมาชิกมี
โอกาสพัฒนาและมีความกาวหนาในการทํางาน 

6. มิติการรับรูตอความเสี่ยง หมายถึง ระดับของการรับรูถึงความเสี่ยงในการทํางาน 
โดยผูบริหารเปดโอกาสใหปฏิบัติงานไดอยางอิสระ สามารถพัฒนาสิ่งใหมๆ โดยปราศจากความ
หวาดกลัวตอความเสี่ยง ที่จะถูกตอบโต หรือการถูกลงโทษใดๆ 

7. มิติควบคุม หมายถึง ระดับการควบคุมตางๆ ของพฤติกรรมตางๆ ของสมาชิกใน
องคการ ลักษณะขององคการที่เปนระบบราชการจะมีการควบคุมมาก จะมีลักษณะขององคการที่มี
ความเขมงวด ซ่ึงแตกตางจากลักษณะขององคการที่ไมมีความเขมงวด คือจะใหสมาชิกในองคการ
ควบคุมตนเอง มีการตรวจสอบพฤติกรรมตนเอง 

 
Litwin and Burmeister (1992) ไดพัฒนาแนวคิดบรรยากาศองคการของ Litwin and 

Stringer (1968) โดย แบงมิติของบรรยากาศองคการออกเปน 12 มิติ ดังนี้ 
1. ความชัดเจนของเปาหมายและนโยบาย (Clarify) หมายถึง องคการมีเปาหมายและ

นโยบายที่กําหนดไวอยางชัดเจนเกี่ยวกับการปฏิบัติงานขององคการ มีความกระชับงายตอความ
เขาใจ สามารถนํามาเปนแนวทางการปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม มีความสอดคลองกับพันธกิจ 

2.ขอตกลงเพื่อมุงสูความสําเร็จ (Commitment) หมายถึง องคการมีการสนับสนุนให
บุคลากรเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ โดยการอุทิศตนเพื่อมุงสูความสําเร็จขององคการ 

3. มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard) หมายถึง องคการไดกําหนดขั้นตอนและ
แนวทางในการปฏิบัติสําหรับใหบุคลากรใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน มีการตรวจสอบและ
ประเมินคุณภาพ และนําผลจากการตรวจสอบประเมินคุณภาพมาปรับปรุงพัฒนางานเพื่อใหได
คุณภาพและมาตรฐานเพิ่มสูงขึ้น 
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4. โครงสรางองคการ (Structure) หมายถึง องคการไดจัดระบบโครงสรางขององคการ
ที่ เอื้อตอการดําเนินงาน มีการกระจายอํานาจแกผูปฏิบัติงาน มีการติดตอส่ือสารและมีการ
ประสานงานที่คลองตัว เอื้อตอการปฏิบัติงานของบุคลากรในองคการ 

5. การปฏิบัติตามกฎระเบียบ (Conformity) หมายถึง องคการมีการกําหนดกฎระเบียบ
และขอปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรใหบุคลากรในองคการไดรับทราบอยางทั่วถึง สามารถปฏิบัติ
ตามได และเปนกฎระเบียบที่ใชกับบุคลากรอยางเทาเทียมกัน 

6. การยกยองชมเชยและใหรางวัล (Rewards) หมายถึง องคการใหแรงกระตุนจูงใจ
โดยการกลาวคํายกยองชมเชยเมื่อบุคลากรปฏิบัติหนาที่เปนที่พึงพอใจ ตามความเหมาะสม มีการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานและแจงใหผูปฏิบัติงานไดรับทราบ 

7. ความรับผิดชอบในงาน (Responsibility) หมายถึง องคการไดมอบหมายภาระความ
รับผิดชอบใหบุคลากรไดอยางเหมาะสมกับหนาที่ใหแตละตําแหนงงาน 

8. การเปดโอกาสใหเรียนรูโดยการทดลอง (Trail and error) หมายถึง องคการไดเปด
โอกาสใหบุคลากรทดลองเรียนรูส่ิงใหม หรือแสดงออกในดานความคิดสรางสรรคเพื่อประโยชน
ในการปฏิบัติงาน แมวาการทดลองริเร่ิมสิ่งใหมนั้นจะไมประสบผลสําเร็จ บุคลากรจะไมถูกลงโทษ 
ถูกตําหนิ หรือมีผลกระทบตอตําแหนงหนาที่ 

9. ความจงรักภักดีในองคการ (Royalty) หมายถึง องคการไดมีกลยุทธใหบุคลากรมี
ความรูสึกเปนเจาของและมีคุณคาในตนเอง โดยการคํานึงถึงความเปนบุคคลของผูปฏิบัติงาน 

10. การสนับสนุนในการปฏิบัติงาน (Working supportive) หมายถึง องคการใหการ
สนับสนุน สงเสริม และชวยเหลือบุคลากรในดานสิ่งอํานวยความสะดวก วัสดุอุปกรณ เครื่องมือ 
เครื่องใช งบประมาณ และสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานใหเหมาะสม 

11.  ความอบอุนในการปฏิบัติงาน (Warmth) หมายถึง ผูบังคับบัญชาขององคการให
ความเปนกันเองกับผูใตบังคับบัญชา  โดยผูใตบังคับบัญชาสามารถขอคําปรึกษาหารือกับ
ผูบังคับบัญชาเมื่อมีปญหาหรือตองการคําแนะนําปรึกษา รวมถึงการไดรับความไววางใจจาก
ผูบังคับบัญชา 

12. การทํางานเปนทีม (Teamwork) หมายถึง องคการสนับสนุนใหบุคลากรมีการ
ทํางานเปนทีม มีความเอื้อเฟอ แบงปนในทีมงาน พรอมที่จะเผยแพรและใหความรูที่เปนประโยชน
แกกัน มีความรูสึกเปนเจาของทีม เต็มใจและเสียสละเพื่อความสําเร็จของทีม     

 
Show (2002) ไดพัฒนาแนวคิดบรรยากาศองคการของ Litwin and Stringer (1968) ให

ความหมายของบรรยากาศองคการไววา คือ การรับรูหรือรูสึกถึงส่ิงแวดลอมที่มีสวนรวมในการ
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ทํางาน หรือ คือบรรยากาศในสถานที่ทํางานที่ประกอบไปดวยการผสมผสานระหวางบรรทัดฐาน 
คุณคา ความคาดหวัง นโยบาย และแนวทางการทํางานที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลและกลุม 
และเปนปจจัยที่สงเสริมใหสามารถทํางานเปนทีมได ประกอบดวย 6 มิติ ดังนี้ ความยืดหยุน 
(Flexibility) หมายถึง การรับรู หรือความรูสึกของบุคลากรวาองคการมีความยืดหยุนเกี่ยวกับ
กฎระเบียบตางๆ แนวทาง นโยบาย และขอปฏิบัติที่ไมจําเปนซึ่งไมสงผลรบกวนตอการทํางานให
ประสบความสําเร็จ และมีการสนับสนุนความคิดริเร่ิมสรางสรรคใหม และลดสายการบังคับบัญชา
ใหเหลือนอยที่สุด ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง การที่บุคลากรรับรูวาไดรับความ
ไววางใจและไดรับมอบหมายอํานาจในการปฏิบัติงาน ที่บุคลากรสามารถดําเนินการไปไดโดยไม
ตองไดรับการตรวจสอบจากผูบังคับบัญชา และรับรูถึงผลลัพธที่เกิดจากงานในความรับผิดชอบของ
ตนไดอยางเต็มที่ มาตรฐาน (Standard) หมายถึง ความรูสึกของบุคลากรเกี่ยวกับการพฒันาปรับปรุง
การปฏิบัติงานใหดีที่สุด รูสึกวาเปนความทาทายแตสามารถทําใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว ระบบ
รางวัล (Rewards) หมายถึง การที่บุคลากรวา พวกเขาจะไดรับการยอมรับและไดรับรางวัลเมื่อ
ปฏิบัติงานไดดี และเหมาะสมกับระดับของผลงานที่ปฏิบัติ ความโปรงใส (Clarity) หมายถึง 
ความรูสึกของบุคลากรเกี่ยวกับ นโยบาย และแนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจน และความยึดมั่นใน
ทีม (Team commitment) หมายถึง ความรูสึกของบุคลากรถึงความภาคภูมิใจในการเปนเจาของ
องคกร มีความไววางใจกันในการทํางาน และมีความซื่อสัตยจงรักภักดีตอองคการ 

 
Stringer (2002: 10-11) ไดพัฒนาแนวคิดบรรยากาศองคการจากแนวคิดของ Litwin and 

Stringer (1968) และ Tagiuri (1968) โดยใหความหมายของบรรยากาศองคการไวคือ 
สภาพแวดลอมภายในองคการ ซ่ึงสมาชิกในองคการสามารถเรียนรูและมีประสบการณ รวมทั้งมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลในองคการ และไดแบงบรรยากาศองคการเปน 6 มิติ ดังนี้  

1.โครงสราง (Structure) หมายถึง การรับรูของบุคลากรวาหนวยงานมีการจัด
โครงสรางที่เอ้ือตอการทํางาน มีคําอธิบายบทบาทความรับผิดชอบของบุคลากรอยางชัดเจน มีการ
กระจายอํานาจและติดตอส่ือสารประสานงานที่คลองตัวขึ้น ซ่ึงเอื้อตอการทํางานของคนในองคการ 
โครงสรางที่ดีควรทําใหบุคลากรรูสึกวางานของทุกคนมีการระบุหนาที่ความรับผิดชอบไวอยาง
ชัดเจนวาใครควรทํางานอะไรและใครมีอํานาจตัดสินใจ ความรูสึกวามีโครงสรางที่ดีมีผลอยางยิ่ง
ในการกระตุนใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

2. มาตรฐาน (Standard) หมายถึง การรับรูของบุคลากรวาหนวยงานมีแรงผลักดันใหมี
การปรับปรุงการปฏิบัติงานซึ่งมีการกําหนดขั้นตอนและแนวทางในการปฏิบัติงานสําหรับใชเปน
แนวทางในการปฏิบัติงาน เพื่อใหไดมาตรฐานสูงขึ้นและเพิ่มระดับความภาคภูมิใจของผูปฏิบัติงาน
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ตอการทํางาน มาตรฐานสูง หมายความวา บุคคลมองหาทางปรับปรุงการปฏิบัติงานเสมอ มาตรฐาน
ต่ําสะทอนใหเห็นวา ความคาดหวังตอการปรับปรุงการปฏิบัติงานอยูในระดับคอนขางต่ํา 

3. ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง การรับรูของบุคลากรตอการไดรับความ
ไววางใจและสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา โดยไดมอบหมายภาระความรับผิดชอบใหกับบุคลากรได
อยางเหมาะสมกับตําแหนงหนาที่ ความรับผิดชอบระดังสูงแสดงวาผูปฏิบัติงานรูสึกมีความมั่นใจ
และมีกําลังใจในการแกปญหาในการปฏิบัติงานดวยตนเอง ความรับผิดชอบระดับต่ําแสดงวาไมมี
การสนับสนุนใหบุคลากรยอมรับความเสี่ยงและลองใชวิธีปฏิบัติใหมๆ 

4. การไดรับการยอมรับ (Recognition) หมายถึง การรับรูของบุคลากรวาจะไดรับ
รางวัลเมื่อปฏิบัติงานไดดี มีการเอาใจใส ติดตามและตรวจสอบการปฏิบัติงานของบุคลากรอยาง
สม่ําเสมอ การไดรับการยอมรับนี้เปนการมุงเนนที่รางวัล และคําติชม หรือการลงโทษ การยอมรับ
ในระดับต่ําหมายความวา เมื่อปฏิบัติงานไดดีแตไมไดมีการใหรางวัลอยางสม่ําเสมอ 

5. การสนับสนุน (Support) หมายถึง การที่บุคคลรูวาเปนสวนหนึ่งของทีมงานที่มี
ประสิทธิภาพ ไดรับการสนับสนุนสงเสริมและชวยเหลือบุคลากรในดานสิ่งอํานวยความสะดวก 
วัสดุอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช รวมถึงงบประมาณ จากผูบังคับบัญชาและทีมงาน ซ่ึงถือวาเปนการ
สนับสนุนระดับสูง สวนการสนับสนุนในระดับต่ําบุคคลจะรูสึกโดดเดี่ยวและอางวาง ไมไดรับ
ความชวยเหลือจากทีมงานหรือผูบังคับบัญชา  

6. ความยึดมั่นผูกพัน (Commitment) หมายถึง การรับรูของบุคลากรวามีความ
ภาคภูมิใจที่เปนสวนหนึ่งขององคการ องคการมีการสนับสนุนใหบุคลากรมีความยึดมั่นผูกพันใน
องคการ โดยการอุทิศตนเพื่อมุงสูความสําเร็จขององคการ ความรูสึกยึดมั่นผูกพันในระดับสูง 
บุคลากรจะมีความผูกพันตอองคการและทํางานใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ นอกจากนี้ความ
ยึดมั่นผูกพันในระดับสูงยังมีความสัมพันธกับระดับความจงรักภักดีในระดับสูงดวย ถาความยึดมั่น
ผูกพันในองคการของบุคลากรอยูในระดับต่ํา บุคลากรจะไมรูสึกยินดียินรายและจุดมุงหมายของ
องคการ  

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกศึกษาบรรยากาศองคการตามแนวคิดของ Stringer (2002: 10-
11) เนื่องจาก Stringer ไดนําแนวคิดบรรยากาศองคการมาพัฒนาใหเขากับสภาวะในยุคปจจุบันมาก
ขึ้น ซ่ึงทําใหเกิดความชัดเจนในรายละเอียดของบรรยากาศองคการ โดยช้ีใหเห็นวาบรรยากาศ
องคการเปนผลที่เกิดจากการทําความเขาใจกันและสรางเจตคติที่ดีตอกันในองคการ กอใหเกิดพลัง
ที่สามารถสะทอนถึงการยอมรับในความสําเร็จขององคการ 
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3.3 บรรยากาศองคการพยาบาล ในโรงพยาบาลชุมชน 
 บรรยากาศในองคการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน มีปจจัยหลายๆประการเขามากระทบทั้ง
ทางตรงและทางออมเนื่องจากองคการพยาบาลมีบุคลากรจํานวนมากที่มีการปฏิบัติงานรวมกัน 
เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ จึงสามารถกอใหเกิดส่ิงคุกคามตางๆ ที่สงผลตอบรรยากาศ
การทํางานของพยาบาลอยางมาก เชน ระบบการบริหารงานของผูบังคับบัญชา สัมพันธภาพเชิง
คุกคามระหวางผูบริหารและหัวหนาโรงพยาบาล สวัสดิการที่แตกตางกับสหวิชาชีพที่สงผลตอขวัญ
และกําลังใจ ภาระงานที่รับผิดชอบนอกเหนือจากการบริการพยาบาล เชนโครงการตางๆทั้งระยะ
ส้ันและระยะยาว รวมถึงมีสวนรวมในการเปนคณะกรรมการตางๆ  อีกทั้งการมีกฎระเบียบหรอืส่ิง
ตาง ๆ ภายในองคการที่มองไมเห็นหรือจับตองไมได แตสามารถรับรูและรูสึกได เปนตน ส่ิงเหลานี้
ลวนเปนปญหาและอุปสรรคที่สงผลตอบรรยากาศการทํางานของพยาบาล 
 โรงพยาบาลชุมชนมีระบบบริการสุขภาพแบบผสมผสาน ครอบคลุมทั้งดานการสงเสริม
สุขภาพ การรักษาพยาบาล การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพผูปวยเรื้อรังในชุมชน (ปยะธิดา     
ตรีเดช, 2539; เรณูวรรณ หาญวาฤทธิ์, 2540 และ ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) ฉะนั้นพยาบาลมิไดเพียง
ปฏิบัติเฉพาะงานในโรงพยาบาลเทานั้น ยังตองออกไปใหบริหารตามหนวย PCU ตางๆในชุมชน 
เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพที่ดีทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมเพื่อใหสามารถรูจักปรับตัว
เมื่อเผชิญกับความเจ็บปวย อีกทั้งโรงพยาบาลชุมชนสวนมากยังมีปญหาการขาดแคลนอุปกรณที่จะ
ชวยในการปฏิบัติงานของพยาบาล จึงไมไดรับความสะดวกสบายในการปฏิบัติงานสงผลใหเกิด
ความรูสึกตอ บรรยากาศในการทํางานไมดี สอดคลองกับการศึกษาของวิไลวรรณ ปนสวน (2547) 
ที่พบวา บรรยากาศองคการของโรงพยาบาลชุมชนภาคตะวันออก อยูในระดับปานกลาง ฉะนั้น
ผูบริหารจึงตองตระหนักเปนอยางมากตอสภาพแวดลอมในการทํางานภายในโรงพยาบาล เพราะ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นลวนหมายถึงคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล ผูบริหารจึงตองสราง
บรรยากาศวิชาชีพ โดยกําหนดลักษณะงานพยาบาลใหสมกับลักษณะของวิชาชีพการพยาบาล ซ่ึงจะ
มีความตองการพื้นฐานไมแตกตางจากวิชาชีพอ่ืน หรือบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ ไดรับการ
สนับสนุนจากผูบริหารใหเจริญกาวหนาและมีเงินเดือนสมฐานะพรอมการเลื่อนขั้นอยางเหมาะสม
เชนเดียวกับบุคคลอื่น และใหตําแหนงผูเชี่ยวชาญเพื่อความกาวหนาในงานไดไมแตกตางกัน 
ผูบริหารตองสรางบรรยากาศองคการพยาบาลที่สงเสริมการแกปญหา มีทักษะการตัดสินใจ มี
ความคิดริเร่ิมสรางสรรค ทํางานอยางกระตือรือรน มีบรรยากาศที่ตื้นเตนเราใจ เกิดความรูสึกทาทาย
ขณะทํางาน มากกวาปลอยใหบรรยากาศในองคการเปนลักษณะอึมครึม เหนื่อยหนาย ปฏิบัตงิานไป
วันๆ หรือทํากิจกรรมอื่นที่ไมใชงานพยาบาลจนลนมือ การปฏิบัติงานของพยาบาลตองเกิด
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บรรยากาศที่ใหความภาคภูมิใจแกพยาบาล ทําใหการปฏิบัติการพยาบาลมีความหมายอยางมาก การ
สรางขวัญและกําลังใจในงานของพยาบาลจะทําไดไมยากถาพยาบาลทํางานอยางมีความหมาย 
 

3.4 ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
บรรยากาศองคการ จัดเปนปจจัยดานสภาพแวดลอมภายนอกขององคการอยางหนึ่ง โดยจะ

มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลในองคการ และเปนองคประกอบที่สําคัญของการทํางาน ซ่ึงมีผล
ตอคุณภาพของงานและคุณภาพชีวิตการทํางาน องคการใดที่มีบรรยากาศที่เอื้ออํานวยตอการ
ปฏิบัติงานของพนักงาน จะทําใหพนักงานในองคการปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข เกิดความสบาย
ใจ เกิดความไววางใจแกองคการ มีความเสียสละ เต็มใจทํางานและมีทัศนคติที่ดีตอองคการ (อุทัย 
เลาหวิเชียร, 2530) แตถาองคการใดมีบรรยากาศที่ไมเอื้อตอการทํางานก็จะทําใหพนักงานไมเกิด
ความสุข ความสบายใจและไววางใจกับองคการ โรงพยาบาลชุมชนเปนองคการหนึ่งเชนเดียวกับ
องคการอื่นๆ ที่บุคลากรถูกคาดหวังเพิ่มขึ้น พยาบาลซึ่งเปนบุคลากรสวนใหญของโรงพยาบาล
ชุมชนที่ตองเผชิญกับปญหาอยางหลีกเลี่ยงมิได ทั้งปญหาที่เกิดขึ้นเฉพาะสวนบุคคล เชน การ
ปฏิบัติงานที่ไมตรงกับความตองการของตนเอง การขาดทักษะที่ไมสอดคลองกับการปฏิบัติงาน  
นอกจากนี้ยังตองเผชิญกับปญหาอื่นๆ ในการปฏิบัติงาน เชน ปริมาณบุคลากรที่ไมเพียงพอ การขาด
เครื่องมือเครื่องใช ภาระงานที่เพิ่มขึ้น การมอบหมายงานที่ไมเหมาะสม ความคาดหวังในผลงานที่
สูงขึ้น ความแตกตางของแตละบุคคลทั้งในดานภาษาและการดําเนินชีวิต การไมไดรับการยอมรับ
อยางเพียงพอจากทีมสุขภาพ ส่ิงเหลานี้เปนบรรยากาศที่พยาบาลตองเผชิญทําใหเกิดความเครียด
ความคับของใจ เหนื่อยลา อาจทําใหพยาบาลแสดงพฤติกรรมกาวราว รุนแรง ทํางานอยางไมมี
ความสุข หรือละเลยผูรับบริการ เอาเปรียบผูรวมงาน และขาดความซื่อสัตย (มนัส  บุญประกอบ 
และสาลิกา  เมธนาวิน, 2544) ซ่ึงส่ิงเหลานี้จะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตการปฏิบัติงานของ
พยาบาล การจะวัดคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรพยาบาลตองมีปจจัยหลายอยางมารวมกัน 
บรรยากาศองคการเปนอีกปจจัยหนึ่งที่นํามาใชในการประเมินคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากร
พยาบาล (Smith and Mitry, 1983; Brooks and Anderson, 2005) ทั้งนี้จากงานวิจัยของอรุณี เอกวงศ
ตระกูล (2545) พบวา บรรยากาศองคการ มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลสอดคลองกับชัท เมืองโคตร (2550) ที่พบวาปจจัยดานบรรยากาศองคการมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชน 
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4. แนวคิดเก่ียวกับภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
 

4.1 ความหมายของภาวะผูนํา 
 ภาวะผูนําเริ่มมีปรากฏในป ค.ศ. 1834 หรือตนศตวรรษที่ 19 ซ่ึงแปลวา ความสามารถใน
การนําผูอ่ืน (Oxford English Dictionary, 1993 อางถึงใน ขะธิณยา หลาสุวงษ, 2545) และมีผูใหคํา
นิยามและความหมายไวหลากหลาย จากการสํารวจของ Bennus and Nanus (1985; อางถึงใน สุวิณี 
วิวัฒนวานิช, 2548) พบวา ภาวะผูนํา มีมากกวา 350 นิยาม ดังเชน 
 Bennett & Tibbitts (1989) กลาววา ภาวะผูนํา คือผูที่มีอิทธิพลและอยูเบื้องหลังความสําเร็จ
ขององคการ เปนผูที่ทําใหองคการเจริญเติบโตกาวหนา ภาวะผูนํามีความจําเปนตอการชวยให
องคการมีการพัฒนาไปสูการคนหาวิสัยทัศนและดําเนินการเปลี่ยนแปลงเพื่อบรรลุวิสัยทัศนนั้น ๆ 
ซ่ึง Kouzes & Poner (1995: 30) กลาววา ภาวะผูนําเปนศิลปะในการชักจูงใหผูอ่ืน ชวยแบงปนกัน
ทํางานใหบรรลุเปาหมายรวมกัน Yukl (1998) ใหความหมายวาเปนพฤติกรรมสวนตัวของบุคคล
หนึ่งที่จะชักนํากิจกรรมของกลุมใหบรรลุเปาหมายรวมกัน สําหรับ Daft (2005: 5) กลาววาภาวะ
ผูนํา หมายถึง ผูที่มีความสําคัญที่จะนําผูใตบังคับบัญชาและองคการไปสูการพัฒนาและความสําเร็จ 
ความหมายภาวะผูนําสําหรับประเทศไทยไดมีผูใหความหมายไวมากมายเชนกัน กรองแกว อยูสุข 
(2537) กลาววา ภาวะผูนํา คือ ความสามารถที่จะใชอิทธิพลนํากลุมไปสูวัตถุประสงคขององคการ 
ลัดดาวรรณ จรรยานะ (2543) ใหความหมายคือ ความสามารถของบุคคลที่จะใชอํานาจหรือมี
ปฏิสัมพันธ โนมนาวหรือชักจูงใหผูอ่ืนทํางานในทิศทางเพื่อใหบรรลุเปาหมายซึ่งกันและกันของ
ผูนําและผูตามและองคการอยางมีประสิทธิภาพ สําหรับบุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2550: 286) กลาว
วา เปนคุณลักษณะของบุคคลที่เปนผูนําที่ดีหรือผูนําที่มีประสิทธิภาพ สามารถโนมนาวผูตามหรือ
ผูใตบังคับบัญชา หรือสมาชิกในกลุมใหความรวมมือกับผูนําในการกระทํากิจกรรมตางๆ เพื่อให
การดําเนินงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 
 สรุปวา ภาวะผูนําคือ ผูที่มีความสามารถทั้งศาสตรและศิลป ในการบริหารดูแล
ผูใตบังคับบัญชา เพื่อใหกิจกรรมบรรลุเปาหมายที่วางไวรวมกันและทําใหองคการไปสูความสําเร็จ 
 

4.2 ทฤษฎีภาวะผูนํา 
 การศึกษาเกี่ยวกับภาวะผูนําและการพัฒนาทฤษฎีภาวะผูนํามีหลายแนวที่ใชในการศึกษา 
ถูกจําแนกตามระยะเวลาและวิธีที่ทําการศึกษา ซ่ึงสามารถนําไปใชไดอยางสากล ในแตละ
สถานการณและโอกาส มีนักวิชาการไดจําแนกทฤษฎีเปนกลุมตาง ๆ ในหลายลักษณะ (ศิริวรรณ 
หมอมพอนุช, 2544; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 286; Maniner – Tomey, 1996: 138-166) ดังนี้ 
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4.2.1 ทฤษฎีคุณลักษณะผูนํา 
  การศึกษาทฤษฎีคุณลักษณะเปนวิธีแรกของการศึกษาภาวะผูนํา โดยเริ่มตนขึ้น
ระหวางสงครามโลกครั้งที่ 1 ในสมัยกรีกและโรมันโบราณ ซ่ึงเปนแนวทางจากทฤษฎีบุคคลผู
ยิ่งใหญ (Great man theories) เมื่อนักจิตวิทยาในกองทัพของสหรัฐอเมริกา ไดทําการคนควาหา
วิธีการคัดเลือกนายทหาร ภายหลังจากสงครามยุติ นักวิจัยจึงเริ่มพยายามที่จะระบุลักษณะเดนๆ ที่
สําคัญเปนตัวแยกแยะบุคคลที่เปนผูนํา โดยทฤษฎีนี้เชื่อวาบุคคลบางคนเกิดมาพรอมดวยลักษณะ
บางประการ ที่ชวยสนับสนุนใหเปนผูนํา ไมสามารถจะเรียนรูหรือเสริมสรางได เชน บุคลิกภาพ 
ทักษะและลักษณะทางกายภาพ ไมวาจะเปนความสูง รูปรางลักษณะ Stogdill (1974 อางถึงใน บุญ
ใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 286-287) ไดสรุปลักษณะผูนําจากผลงานวิจัยที่ศึกษาคุณลักษณะภาวะ
ผูนําจํานวน 163 เร่ือง มาวิเคราะหพบวามี 6 ลักษณะ ดังนี้ 
   4.2.1.1 ลักษณะทางกาย (Physical characteristics) ไดแก เพศชาย อายุมาก
ที่สุดในกลุม รูปรางสูง และน้ําหนักตัวมากหรือเปนผูที่มีโครงรางใหญ ซ่ึงส่ิงเหลานี้อาจสามารถ
แกไขไดดวยการฝกฝน ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญอยางมากในการดํารงชีวิต 
   4.2.1.2 ภูมิหลังทางสังคม (Social background) ไดแก ไดรับการศึกษาสูง 
และสถานภาพทางสังคมอยูในเกณฑดี โดยพิจารณาจากตําแหนงทางสังคมและฐานะเศรษฐกิจ  
   4.2.1.3 สติปญญา (Intelligence) ไดแก มีความรูดี มีไหวพริบ เฉลียวฉลาด 
มีความสามารถและพูดจาคลองแคลว 
   4.2.1.4 บุคลิกภาพ (Personality) ไดแก มีทาทางสงา มีความกระตือรือรน 
มีความเชื่อมั่นในตนเอง มีความสามารถในการปรับตัว มีจริยธรรมและความซื่อสัตว 
   4.2.1.5 มุงงาน (Task – oriented) ไดแก ใหความสําคัญกับงาน มีความ
มุงมั่นในการทํางาน และมีความรับผิดชอบสูง 
   4.2.1.6 ลักษณะทางสังคม (Social characteristics) ไดแก มีศิลปะในการ
โนมนาวผูอ่ืนใหเขารวมกิจกรรม มีการสรางสัมพันธภาพ ชอบเขาสังคม มีการประนีประนอมการ
ทํางานกับผูอ่ืน 
 

4.2.2 ทฤษฎีพฤติกรรมผูนํา (Behavioral approach)  
  ทฤษฎีพฤติกรรมผูนํา หรือเรียกอีกชื่อหนึ่งวา ทฤษฎีบทบาทหนาที่ของผูนํา ให
ความสําคัญที่ตัวผูนํา มีลักษณะที่แตกตางจากทฤษฎีลักษณะผูนํา คือ ทฤษฎีพฤติกรรมของผูนําเนน
ที่การกระทําและการทําหนาที่ของผูนํา มากกวาคุณลักษณะของผูนํา โดยมหาวิทยาลัยโอไฮโอ 
(Ohio State University) ไดคนหาพฤติกรรมภาวะผูนําที่มีประสิทธิภาพ จากการศึกษาพบวามี 2 
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ลักษณะคือ ผูนํามุงงาน (Initiating structure) และผูนํามุงสัมพันธ (Consideration structure) ผูนํามุง
งาน หมายถึง ผูนําที่ใหความสําคัญกับงาน ควบคุมผูใตบังคับบัญชาใหปฏิบัติตามแนวทางที่
ผูบังคับบัญชากําหนด ไมรับฟงความคิดเห็นของผูใตบังคับบัญชา สวนผูนํามุงสัมพันธ หมายถึง 
ผูนําที่ใหความสัมพันธกับคน ใหเกียรติผูใตบังคับบัญชา โดยใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการ
วางแผนแสดงความคิด เห็นและตัดสินใจ  รับฟงปญหารวมทั้ งคํ านึ ง ถึงความรู สึกของ
ผูใตบังคับบัญชา (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 289) อยางไรก็ตามผูนําที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด
คือผูนําซึ่งใชทั้งพฤติกรรมเนนงานและพฤติกรรมแบบเนนความสัมพันธ (Stogdill, 1974 cited in 
Bernald, 1995: 68) ทฤษฎีพฤติกรรมศาสตรของการเปนผูนําประกอบดวย 3 รูปแบบคือ พฤติกรรม
ผูนําแบบเผด็จการ พฤติกรรมผูนําประชาธิปไตย และพฤติกรรมผูนําแบบปลอยตามสบาย ซ่ึงใน
ความเปนจริงแลว ไมมีผูนําที่เปนอยางหนึ่งอยางใดที่ชัดเจน จะมีแคลักษณะคอนขางเอนเอียงไป
ทางหนึ่งทางใดเทานั้น โดยผูนําแบบเผด็จการใชรูปแบบการชี้นํา มีการควบคุมสูง ไมเปดโอกาสให
ผูใตบังคับบัญชาแสดงความคิดเห็น ตัดสินใจดวยตนเองเพียงผูเดียว ลักษณะของผูนําแบบนี้ทั่วไป
จะเรียกวา หัวหนา ผูนําแบบประชาธิปไตย เปนผูที่เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาแสดงความ
คิดเห็น  ยอมรับฟงความคิดเห็นของสมาชิกทุกคนในกลุม มีสัมพันธภาพที่ดีในการทํางาน ผูนํา
แบบปลอยตามสบาย คือ ผูที่ใหอิสระเต็มที่แกผูตามและไมไดส่ังงาน ซ่ึงบางครั้งผูนําที่ใชรูปแบบ
ภาวะผูนําแบบตามสบายจะมีผลทําใหกลุมสูญเสียความเปนเอกภาพ สมรรถนะในการผลิตและ
ความพึงพอใจในงานต่ําดวย  การคนพบที่สําคัญจากการศึกษาพฤติกรรมผูนําคือ พฤติกรรมผูนํามี
ผลโดยตรงตอบรรยากาศ (Climate) และผลผลิตของกลุม ความสําคัญประเด็นที่สองคือ พบวา
รูปแบบภาวะผูนําแบบประชาธิปไตยมีประสิทธิภาพมากที่สุด สมรรถนะในการผลิตและความพึง
พอใจในงานสูงในกลุมผูตาม 
 

4.2.3 ทฤษฎีภาวะผูนําตามสถานการณ 
  หลังการของทฤษฎีภาวะผูนําตามสถานการณคือ ไมมีพฤติกรรมผูนําใดที่
เหมาะสมกับทุกๆ สถานการณ ซ่ึงผูนําควรเลือกรูปแบบพฤติกรรมที่สามารถตอบสนองความ
ตองการของกลุมเพื่อบรรลุเปาหมายองคการและเหมาะสมกับแตละสถานการณ ทฤษฎีภาวะผูนํา
ตามสถานการณไดรับความนิยมระหวางปลายป ค.ศ. 1940 และตนป 1950 ศึกษากันอยางกวางขวาง 
นักทฤษฎีที่ศึกษาผูนําตามสถานการณเชน Fiedler (Fiedler’ contingency theory) ซ่ึงมี 3 ตัวแปรคือ  

4.2.3.1 การเปลี่ยนความสัมพันธระหวางผูนําและสมาชิก (Leader – 
member relationship) กระทําไดโดยใชเวลากับผูใตบังคับบัญชาใหมากในสถานการณที่ไมคุนกัน 
ใชหลักบริหารที่ใหความสําคัญกับคน (People oriented)  
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4.2.3.2 การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของงาน (Task structure) ซ่ึงหากงาน
ที่มอบหมายแกผูใตบังคับบัญชาเปนงานที่ยากและมีความซับซอน ผูบังคับบัญชาควรใชหลักการ
บริหารที่ใหความสําคัญกับงาน โดยควบคุมการทํางานอยางใกลชิด ชักชวนใหกลุมมีการวางแผน
รวมกัน 

4.2.3.3 การเปลี่ยนแปลงอํานาจโดยชอบธรรม (Position power) 
ผูบังคับบัญชาสามารถกระทําโดยวางตัวใหอยูในระดับเดียวกันกับผูบังคับบัญชา ใหขาวสารที่เปน
ประโยชนตอการปฏิบัติงาน ปรึกษาหารือ เพื่อใหรูสึกวามีสวนรวม  

 สวนทฤษฎีวิถีทางสูเปาหมาย (Path – goal theory) ของ House (1971 cited in 
Yulk, 1998) พบมี 4 รูปแบบ คือ ภาวะผูนําแบบชี้นํา คือ ผูนําที่จะบอกใหลูกนองทราบวาจะตองทํา
อะไร ภาวะผูนําแบบสนับสนุน คือ ผูนําที่เปนมิตร เปนกันเอง เขาใจความตองการของลูกนอง 
ภาวะผูนําแบบมีสวนรวม คือ ผูนําที่ยอมรับแนวความคิดและขอเสนอแนะจากลูกนอง และภาวะ
ผูนําแบบมุงความสําเร็จ คือ ผูนําที่กําหนดจุดมุงหมายอันสูงสุดที่ทาทายความสามารถของลูกนอง 

 
4.2.4 ทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและภาวะผูนําการแลกเปล่ียน  

  ในป ค.ศ. 1980 ไดมีการศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงของผูนําและองคการและเริ่มมี
ทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง โดยแนวคิดเริ่มแรกพัฒนาโดย Burns (1987) จากการวิจัยเชิง
พรรณนาในกลุมตัวอยางผูนําทางการเมือง ที่เห็นวาภาวะผูนําเปรียบเหมือนรูปแบบพิเศษของ
อํานาจการจูงใจที่เกิดขึ้นกับผูนําและผูตามตัดสินไดจากการใช ซ่ึงจําแนกเปน 2 แบบ คือ ภาวะผูนํา
การแลกเปลี่ยนและภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ภาวะผูนําแลกเปลี่ยนคือ รูปแบบที่ความสัมพันธ
ระหวางผูนําและผูตามอยูบนพื้นฐานของการแลกเปลี่ยนบางสิ่งบางอยางแกผูตาม เปาหมายของ
ผูนําและผูตามมิใชเปาหมายเดียวกัน จึงไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใด ๆ แตภาวะผูนําเชิง
เปล่ียนแปลงเปนภาวะผูนําที่ตระหนักถึงความตองการของผูตาม คนหาแรงจูงใจและพยายามใหผู
ตามไดรับการตอบสนองตอความตองการที่สูงขึ้น เพื่อเปนแรงจูงใจในการทํางานใหบรรลุผลสําเร็จ 
 
   4.2.4.1 ภาวะผูนําแบบแลกเปลี่ยน (Transformational leadership) 
   มีการริเร่ิมโดย Bernard Burns (1987; อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2550: 302) เปนการเสริมสรางแรงดวยการสรางขอตกลงรวมกันวาผูปฏิบัติงานจะไดรับสิ่งตอบ
แทนที่ตองการ หรือละเวนจากการถูกลงโทษ ผูบังคับบัญชาควรมีการประเมินความตองการของ
ผูใตบังคับบัญชาเพื่อนํามาใชเปนกลวิธีโนมนาวใหยินดีปฏิบัติตามที่ผูนําตองการโดยการใหส่ิงของ 
รางวัล ตําแหนง งานและอื่นๆ การแลกเปลี่ยนผลประโยชนกับผูใตบังคับบัญชา (Bass, 1985) ไดแก 
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    4 . 2 . 4 . 1 . 1  การให ร า งวั ลตามสถานการณ  (Contingency 
reinforcement) โดยผูนําและผูใตบังคับบัญชา มีขอตกลงรวมกันในการใหรางวัลตอบแทนเมื่องาน
เกิดความกาวหนาหรือบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย ซ่ึงเปนการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
    4.2.4.1.2 การจัดการโดยการเสริมแรงเชิงบวก (Management by 
active reinforcement) เปนการใหส่ิงจูงใจที่ผูใตบังคับบัญชาตองการหรือชื่นชอบ เชน เงิน รางวัล 
คํายกยองและคําชมเชย เปนตน เพื่อคงพฤติกรรมที่ดีของผูใตบังคับบัญชา 
    4.2.4.1.3 การจัดการโดยการเสริมแรงเชิงลบ (Management by 
passive reinforcement) เปนการกําหนดเงื่อนไขที่ผูใตบังคับบัญชาไมตองการหรือไมชอบ เชน 
แสดงความไมเห็นดวย หรือวากลาวตักเตือนโดยไมใชอารมณ ตําหนิ ลงโทษ ลดขั้นเงินเดือน เพื่อ
กระตุนใหผูใตบังคับบัญชาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น 
 
   4.2.4.2 ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (Transformational leadership)  
   ตามแนวคิดของ Bass (1985) ประกอบดวยคุณลักษณะสําคัญ 3 ประการ 
ไดแก มีบารมี (Charisma) คํานึงถึงความแตกตางของแตละบุคคล (Individualized consideration) 
และกระตุนปญญา (Intellectual stimulation) ตอมาในป ค.ศ. 1998 Bass ไดวิเคราะหองคประกอบ
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงพบวา ผูนําที่สามารถโนมนาวจิตใจผูใตบังคับบัญชาใหกระทําตามที่ผูนํา
ปรารถนาหรือใหความรวมมือใหบรรลุผลตามที่ตองการ ซ่ึงจะประกอบดวย 5 คุณลักษณะ (บุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 303) คือ 
    4.2.4.2.1 ภาวะผูนําที่มีบารมี (Charismatic leadership) เปนผูมี
วิสัยทศัน ไดรับความศรัทธา ยอมรับนับถือ ไววางใจ และภาคภูมิใจที่มีโอกาสไดรวมงานดวย 
    4.2.4.2.2 คํานึงถึงความแตกตางของแตละบุคคล (Individualized 
consideration) ผูนําใหเกียรติ คํานึงถึงศักดิ์ศรีและความตองการของผูใตบังคับบัญชา มอบหมายงาน
ที่เหมาะสมกับความสามารถ 
    4.2.4.2.3 กระตุนปญญา (Intellectual stimulation) กระตุนให
ผูใตบังคับบัญชาตระหนักถึงปญหาตางๆ ในองคการ เปดโอกาสใหมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
    4.2.4.2.4 เสริมสรางแรงบันดาลใจ (Inspirational motivation) ใช
คําพูดและการกระทําที่ชวยกระตุนใหผูใตบังคับบัญชามีความกระตือรือรน อุทิศเวลาและทุมเท
ใหกับงาน 
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    4.2.4.2.5 โนมนาวความรวมมือทําฝนใหเปนจริง (Idealized 
influence) เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการวาดภาพอนาคตขององคการ สรางแรง
บันดาลใจในการคิดแนวทางการปฏิบัติใหบรรลุผลสําเร็จตามวิสัยทัศนขององคการ 
 
 4.3 แนวคิดภาวะผูนําของ Daft (2005) 

เนื่องจากโลกมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว เทคโนโลยีใหมๆ เกิดขึ้นตลอดเวลา มีการ
ตดิตอส่ือสารแบบไรพรมแดน บุคคลจึงพยายามหาแนวทางในการทํางานแบบใหมๆ ขึ้น ดวยเหตุนี้ 
Daft (2005: 7-14) จึงไดศึกษาเกี่ยวกับลักษณะภาวะผูนําแบบใหม เพื่อใหสอดคลองกับยุคสมัยที่มี
การเปลี่ยนแปลง โดยผูนําในองคการตองเปลี่ยนแปลงบทบาทจากอดีตและรูจักปรับตัวกับสภาวะ
โลกท่ีเปล่ียนไป บทบาทของภาวะผูนําจากอดีตสูภาวะผูนําในศตวรรษที่ 21 มี 6 ลักษณะดังนี้ 

4.3.1 การจัดการความเสี่ยงและการเปลี่ยนแปลง (Change and crisis management) 
ผูนําในอดีตใชการบริหารการจัดการแบบคงทุกอยางไวใหเหมือนเดิม ใหทุกอยางวิ่งไปตามระบบ 
องคกรก็จะประสบความสําเร็จ แตปจจุบันไมสามารถกระทําเชนนั้นได เนื่องจากปจจุบันการ
เจริญเติบโตทางธุรกิจเปนไปอยางรุนแรง เกิดการแขงขันกันมากขึ้น ขาวสารมีการแพรกระจายได
อยางรวดเร็ว ทั้งอินเตอรเน็ตและเทคโนโลยีที่นํามาใชในการติดตอส่ือสาร ทุกอยางมีการ
เปล่ียนแปลงและพัฒนา ฉะนั้นการรักษาระบบการทํางานแบบเกาโดยไมมีการคาดการณความเสี่ยง
หรือปรับเปลี่ยนเลย ก็จะทําใหองคกรหยุดอยูกับที่ เกิดความเสียหาย และลมสลายในที่สุด 

4.3.2 การกระจายอํานาจ (Empowerment) ในอดีตผูนําจะเปนผูควบคุมอํานาจไว
เพียงผูเดียวคอยส่ังวา ตองทําอะไร เมื่อไหร และทําอยางไร บุคคลเหลานี้เชื่อวาการควบคุมอยางเข็ม
งวดจะทําใหงานออกมามีประสิทธิภาพ แตปจจุบันการปฏิบัติเชนนี้ไมกอใหเกิดประโยชนตอ
องคกรแลว เพราะการปฏิบัติลักษณะนี้เปนการจํากัดความสามารถ ขวัญกําลังใจและการขับเคลื่อน
ในการทํางาน ผูนําตองมีการกระจายอํานาจใหผูรวมงานชวยคิดและตัดสินใจ มีการระดมสมองและ
รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน เพื่อใหองคการเกิดการพัฒนา 

4.3.3 การใหความรวมมือ (Collaboration) จากลักษณะการกระจายอํานาจไปสู
ผูปฏิบัติงานทุกระดับ การทํางานจึงตองเกิดความรวมมือ ประสานงานกัน งานจึงจะดําเนินไปได 
ดังนั้นการทํางานเปนทีม มีการชวยเหลือกันมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในองคการ จึงมีบทบาท
มากกวาการแขงขัน เนื่องจากความรูและขอมูลขาวสารตางๆ บุคลากรในองคการทุกระดับและทุก
สวนงานตองรบัรูและชวยกันปฏิบัติตามเปาหมายที่องคการตั้งไว 

4.3.4 การยอมรับความหลากหลาย (Diversity) ในอดีตองคการใชคนที่มีลักษณะ
แบบเดียวกันมาทํางาน มีความคิด ประสบการณคลายๆกัน และมาจากสถาบันเดียวกัน เนื่องจากผู
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บริการคิดวาพวกเขาจะทํางานดวยกันได ติดตอส่ือสารสะดวก และงายตอการประสานงาน แตมัน
เปนความหายนะขององคการ เพราะการมีคนกลุมเดียวกัน คิดคลายกันมาปฏิบัติงาน ก็จะทําใหเกิด
การหยุดอยูกับที่ไมเกิดสิ่งใหมๆ ไมเกิดการพัฒนา ทําใหองคการไมกาวหนา 

4.3.5 การคํานึงถึงสวนรวม (Higher purpose) ในอดีตผูนําจะทํางานเพื่อประโยชน
ของตน มีการคดโกงในองคการ แตปจจุบันการบริหารงานตองทําเพื่อจุดประสงคของสวนรวมถึง
จะทําใหเกิดการอยูรอดทุกฝายและยาวนาน ตองทําสิ่งที่ถูกไมเห็นแกตัว ผูนําตองมีคุณธรรม ซ่ือ
สัตว มีความมั่นคง และไมลําเอียง มีความรับผิดชอบ 

4.3.6 การถอมตน (Humble) ในอดีตผูนําคือผูที่เกงในองคการ จึงมีการยึดมั่น ถือ
มั่นวาตนเองมีความเกง ความสามารถ แตปจจุบันผูนําตองเปลี่ยนแปลง ตองรูจักทํางานสนับสนุน
อยูเบื้องหลัง ลดอคติของตน ไมเอาดีแตเพียงผูเดียว โดยตองคํานึงสวนรวมเปนที่ตั้ง 

จากการศึกษาผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยตามแนวคิดของ Daft 
(2005) เนื่องจากเปนแนวคิดของภาวะผูนําแบบใหมที่มีทั้งศาสตรและศิลปในการบริหารองคการ 
หากหัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําแบบใหม ยอมทําใหเพิ่มผลผลิตตอองคการมากที่สุด ซ่ึงภาวะผูนํา
แบบใหมจะเหมาะสมกับสภาพองคการในยุคปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งระบบการบริหารงาน 
โครงสราง นโยบาย และความเชื่อและคานิยมในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล  

 
4.4 ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
ผูบริหารการพยาบาล (Nurse administrator) คือพยาบาลที่ปฏิบัติงานในตําแหนงผูบริหารมี

หนาที่กําหนด นโยบายการบริหารงานในองคการพยาบาล เพื่อใหบุคลากรพยาบาลที่เกี่ยวของนาํไป
ดําเนินการใหบรรลุตามเปาหมาย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 308-309) หัวหนาหอผูปวยเปน
ผูบริหารระดับตน ที่มีความสําคัญคนหนึ่งของกลุมงานการพยาบาล เปนผูคอยใหความรวมมือและ
ประสานงาน ของเจาหนาที่ระดับตางๆ ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย มีอิทธิพลที่สําคัญอยางยิ่งตอ
การทําใหพยาบาลเกิดความรวมมือรวมใจในการปฏิบัติงานแกองคการ รวมทั้งเกิดความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงาน เมื่อพยาบาลขาดความพึงพอใจในการทํางานหรือมีแรงจูงใจในการทํางานลดลง 
ยอมทําใหพยาบาลเกิดความเบื่อหนาย ขาดความกระตือรือรนในการทํางานมุงทํางานใหเสร็จไป
เพียงวันๆ หากผูบริหารสามารถสรางแรงจูงใจใหบุคลากรพยาบาลเกิดความผูกพันและจงรักภักดี
ตอองคการได ก็จะสงผลตอผลการปฏิบัติงานที่ดีได ผูบริหารการพยาบาลจําเปนตองเรียนรูหลักการ
บริหาร หนาที่สําคัญในเชิงบริหารและตองรูจักวิธีผสมผสานความเปนผูนําและผูบริหารเขาดวยกัน 
เนื่องจากเปนส่ิงสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อท่ีจะนําบุคลากรพยาบาลผูซ่ึงเปนผูใหบริหาร
แกประชาชนใหสามารถปฏิบัติหรือดูแลสุขภาพไดอยางถูกตองเหมาะสม และมีความสําคัญตอการ
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บริหารการพยาบาลใหประสบความสําเร็จตามเปาหมาย ดังนั้นพยาบาลตองอาศัยผูบริหารที่มี
ความคิดมีหลักที่สามารถวิเคราะหตนเองและผูใตบังคับบัญชาตลอดจนวิเคราะหสถานการณตางๆ 
จึงจะทําใหการพยาบาลมีคุณภาพสูงสุด (นฤมล ศรีทานันท และจิรังกูร ณัฐรังสี, 2542) และสงผล
ตอคุณภาพชีวิตการทํางานของผูใตบังคับบัญชาจากการศึกษาของสินชัย  ฉายรัศมี (2544) พบวา
ภาวะผูนําของผูบังคับบัญชามีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาที่
ควบคุมจราจรทางอากาศ และมีอิทธิพลโดยตรงตอคุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาที่ ดังนั้นหาก
พยาบาลมีผูบริหารการพยาบาลที่มีความรู ความสามารถมาเปนผูนํายอมทําใหผูปฏิบัติงานมี
ความสุข และเต็มใจที่จะปฏิบัติงานเพราะการพยาบาลมีความเปนพลวัตรจําเปนตองมีการ
ปรับเปลี่ยนอยางตอเนื่องเพื่อใหทันตอความเจริญทางเทคโนโลยี จึงจําเปนตองมีผูบริหารที่มีภาวะ
ผูนําเพื่อทําใหงานออกมาดีและคุณภาพชีวิตของผูปฏิบัติงานดีขึ้นดวย 

 
5. ปจจัยสวนบุคคลกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 

5.1 ประสบการณการทํางาน จะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู มีความเขาใจ เกิดทักษะในการ
ปฏิบัติงานใหมีคุณภาพดียิ่งขึ้นได  (พัชนี เอมะนาวิน, 2536) ซ่ึง Kirk (1981 อางถึงใน เยาวลักษณ 
โพธิดารา, 2537) กลาวไววาการมีประสบการณมากมักจะมีโอกาสเผชิญกับปญหาตางๆ มากมาย ทาํ
ใหเปนคนกลาคิด กลาตัดสินใจเมื่อเผชิญกับปญหา ดังนั้นประสบการณการทํางานทําใหบุคคลมี
ความพึงพอใจในงาน ซ่ึงแสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ 
อรพิน ตันติมูรธา (2538) และ ศิริกุล จันพุม (2543) ที่ศึกษาพบวาประสบการณการทํางานมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  

 
5.2 ภูมิลําเนา เปนปจจัยที่สนับสนุนวา พยาบาลจะคงอยูในองคการแหงนั้นไดนาน

ตลอดไปหรือมีคุณภาพชีวิตการทํางานเปนอยางไร ซ่ึงพบวาพยาบาลที่มีสถานที่ปฏิบัติงานอยูใน
ภูมิลําเนาเดิม มีแนวโนมจะคงอยูในองคการเปนเวลานานและมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่แตกตาง
กัน ดังที่ธีระพงษ ภูริปาณิก (2546) พบวาการอยูในภูมิลําเนาเดิมเปนปจจัยที่ทําใหคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของแรงงานตางชาติที่มีใบอนุญาตทํางานมีคุณภาพชีวิตการทํางานแตกตางกัน 

 
5.3 ความสามารถในการสื่อสาร เปนปจจัยสําคัญที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาล 

เนื่องจากหากการสื่อสารที่มีภาษาแตกตางกันจะทําใหผูรับขาวสารไมเขาใจจึงไมสามารถนําไป
ปฏิบัติไดตรงกับความตองการของผูสงขาวสาร (โอบเอื้อ หิรัญรัศ, 2542) ซ่ึงการสื่อสารระหวาง
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พยาบาลกับผูใชบริการจึงเปนสิ่งสําคัญเพราะถาหากเกิดการผิดพลาดนั้นหมายถึงความเสียหายไมวา
จะเปนเสียเวลา เสียงาน เสียเงินจนถึงเสียชีวิต (บุญศรี ปราบณศักดิ์และศิริพร จิรวัฒนกุล, 2538) 
ดังนั้นความสามารถในการสื่อสารจึงมีความสําคัญสําหรับพยาบาล ซ่ึงหากพยาบาลสามารถ ฟง พูด 
อาน เขียนภาษาเดียวกับผูรับบริการไดก็จะเปนผลดีอยางมากตอการปฏิบัติงาน ทําใหงานมี
ประสิทธิภาพ และสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของผูใหบริการ 

 
6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 6.1 คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 

ละออง สาลีพวง (2544) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี โดยใชแนวคิดของ Walton 
(1973) ซ่ึงมี 8 องคประกอบคือ คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม  สภาพการทํางานที่ปลอดภัย
และสงเสริมสุขภาพ โอกาสในการพัฒนาความสามารถของบุคคล ความกาวหนาและความมั่นคง
ในงาน การบูรณาการทางสังคม สิทธิสวนบุคคล งานกับชวงเวลาทั้งหมดของชีวิต และความ
เกี่ยวของสัมพันธกับสังคม กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 118 คน ผลการศึกษา
พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนสังกัดสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดปราจีนบุรี โดยรวมและรายดานอยูระดับปานกลาง จําแนกตามตําแหนงหนาที่พบวา 
พยาบาลวิชาชีพที่มีตําแหนงตางกันมีคุณภาพชีวิตการทํางานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P<0.05) 

 
ชลลดา  ศรีประสิทธ์ิ (2546) ไดศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากร

สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบุรีรัมย โดยใชแนวคิดของ Walton (1974) ซ่ึงมี 8 
องคประกอบ คือ คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม สภาพการทํางานที่ ปลอดภัยและสงเสริม
สุขภาพ โอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพของบุคคล ความมั่นคงและความกาวหนาในงาน 
ความสัมพันธกับบุคคลอื่นและการทํางานรวมกัน สิทธิสวนบุคคล จังหวะชีวิตโดยสวนรวม การ
คํานึงถึงความ เปนประโยชนตอสังคม กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ ขาราชการและพนักงานของรัฐที่
ปฏิบัติงานในฝาย/กลุมงานตางๆ ในโรงพยาบาลชุมชนอยางนอย 1 ปขึ้นไป จํานวน 394 คน 
ผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนโดยรวม อยู
ในระดับปานกลาง โดยตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value< 0.01) ไดแก วัฒนธรรมองคการ ระบบการทํางาน การบริหารจัดการ การรับรู 
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สถานที่ คน และตําแหนงกลุมพยาบาลเทคนิค โดยสามารถรวมกันทํานายความแปรปรวนของตัว
แปรคุณภาพชีวิตการทํางานไดรอยละ 71 

 
โอภาส  วิ เศษ  (2547) ไดศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาที่

สาธารณสุขระดับตําบล ที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชา ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยใชแนวคิดของ Walton (1973) ซ่ึงมี 8 องคประกอบคือ คาตอบแทนที่
เพียงพอและยุติธรรม  สภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ โอกาสในการพัฒนา
ความสามารถของบุคคล ความกาวหนาและความมั่นคงในงาน การบูรณาการทางสังคม สิทธิสวน
บุคคล งานกับชวงเวลาทั้งหมดของชีวิต และความเกี่ยวของสัมพันธกับสังคม กลุมตัวอยางที่ศึกษา
คือ เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล จํานวน 164 คน ผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลโดยรวมอยูระดับปานกลาง ปจจัยดานการรับรูตอความสามารถ
เชิงวิชาชีพของตน การรับรูตอระบบบริหาร คานิยมทางวิชาชีพ คานิยมทางราชการ และคานิยมทาง
บริการ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน  

 
ณัฐนันท  จันทรสวัสดิ์ (2548) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดอุบลราชธาณี โดยใชแนวคิดของ Walton (1973) ซ่ึงมี 8 
องคประกอบคือ คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม  สภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริม
สุขภาพ โอกาสในการพัฒนาความสามารถของบุคคล ความกาวหนาและความมั่นคงในงาน   
การบูรณาการทางสังคม สิทธิสวนบุคคล งานกับชวงเวลาทั้งหมดของชีวิต และความเกี่ยวของ
สัมพันธกับสังคม กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ 241 คน พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานโดยรวม
อยูในระดับปานกลาง (X=3.45, SD = 0.43) เมื่อวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการ
ทํางานโดยใชการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์ของการถดถอยพหุคุณ (Multiple Regression Analysis) 
พบวาปจจัยดานความพึงพอใจในการทํางาน พฤติกรรมในการทํางาน และการสื่อสารในการทํางาน 
สามารถทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานไดรอยละ 63.1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) 

 
6.2 บรรยากาศองคการกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 

บุญใจ ล่ิมศิลา (2541) ศึกษาเรื่องบรรยากาศองคการกับการรับรูคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน : กรณีศึกษาขาราชการสถาบันพระบรมราชนก สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กลุม
ตัวอยางคือ ขาราชการของสถานบันพระบรมราชนกที่สังกัดสวนราชการของสถาบันพระบรมราช
ชนก สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวนทั้งสิ้น 91 คน ผลการศึกษาพบวา ขาราชการสวน
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ใหญมีการรับรูบรรยากาศองคการในระดับปานกลาง ขาราชการสวนใหญมีการรับรูคุณภาพชีวิตใน
ระดับปานกลาง บรรยากาศองคการมีความสัมพันธทางบวกในระดับคอนขางสูงกับการรับรู
คุณภาพชีวิตในการทํางาน ลักษณะของบรรยากาศที่แตกตางกันมีผลทําใหขาราชการมีการรับรู
คุณภาพชีวิตในการทํางานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05  

 
จุฑาวดี  กล่ินเฟอง (2543) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 

ลักษณะงานและบรรยากาศองคการ กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม  กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ พยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม จํานวน 327 คน ผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการโดยรวมอยูในระดับปานกลางและบรรยากาศองคการ มีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 
  อรุณี  เอกวงศตระกูล (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การมี
สวนรวมในงาน บรรยากาศองคการ กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
ศูนย เขตภาคใต กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย เขตภาคใต จํานวน 
295 คน ผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการโดยรวมอยูในระดับสูง 
และบรรยากาศองคการ มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  
 

ชัท  เมืองโคตร (2550) ศึกษาปจจัยดานบรรยากาศองคการที่มีผลตอคุณภาพชีวิต
การทํางานของบุคลากรสาธารณสุข ศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดขอนแกน กลุมตัวอยางเปน
บุคลากรสาธารณสุข ศูนยสุขภาพชุมชน จํานวน 170 คน ผลการวิจัยพบวาบรรยากาศองคการมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรสาธารณสุข ศูนยสุขภาพชุมชน ระดับคุณภาพ
ชีวิตการทํางานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

 
6.3 ภาวะผูนํากับคุณภาพชีวิตการทํางาน 

Chang (1991) ไดทําการศึกษาเรื่องการสรางแบบสอบถามเรื่องภาวะผูนําและ
ความสัมพันธทางโครงสรางระหวางภาวะผูนําและการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานและประสิทธิผล
ของงาน โดยมีวัตถุประสงคในการตรวจสอบความสัมพันธระหวางภาวะผูนํากับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพนักงานวา มีผลทําใหพนักงานในทีมของตนมีคุณภาพชีวิตในการทํางานดีขึ้น และมี
การทํางานที่มีประสิทธิภาพหรือไม ผลการศึกษาพบวา ภาวะผูนํา มีผลตอการรับรูคุณภาพชีวิตการ
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ทํางานของพนักงานและมีผลทําใหประสิทธิภาพในการทํางานสูงขึ้นกวาพนักงานที่มีผูบังคับบัญชา
ที่มีภาวะผูนําแบบเกา (Traditional leadership) 

 
Travis (1995 อางถึงใน จรุงชัย ปทมเจริญ, 2543) ไดศึกษาเรื่องการรับรูของ

พยาบาลประจําการที่มีตอระบบภาวะผูนําของผูบริหารการพยาบาลและสภาพความรูสึกเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตในการทํางานในชุมชน ซ่ึงพบวาระบบภาวะผูนําของผูบริหารการพยาบาลนั้นสวน
ใหญเปนแบบปรึกษาหารือ โดยคิดเปนรอยละ 36 และพบวา พยาบาลประจําการมีสภาพคุณภาพ
ชีวิตในการทํางานระดับปานกลาง และความรูสึกถึงคุณภาพชีวิตในการทํางานอยูระดับดี และพบ
ความแตกตางในการรับรูคุณภาพชีวิตในการทํางานของพยาบาลประจําการขึ้นอยูกับระบบภาวะ
ผูนําของผูบริหารการพยาบาล 

 
สินชัย ฉายรัศมี (2544) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน : ศึกษา

เจาหนาที่ควบคุมจราจรทางอากาศทาอากาศยานกรุงเทพและศูนยควบคุมจราจรทางอากาศ บริษัท 
วิทยุการบินแหงประเทศไทยจํากัด กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือเจาหนาที่ควบคุมจราจรทางอากาศ 197 
คน พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาที่ควบคุมจราจรทางอากาศอยูในระดับปานกลาง โดย
มีปจจัยการรับรูภาวะผูนําของผูบังคับบัญชา ความพึงพอใจในการทํางาน และความคาดหวังผลจาก
การทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาที่ควบคุมจราจรทาง
อากาศ และมีอิทธิพลทางตรงตอคุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาที่ควบคุมจราจรทางอากาศ 

 
  จากการศึกษาเอกสาร ตํารา บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการและภาวะ
ผูนําของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ซ่ึงมีกรอบแนวคิดในการวิจัย
ดังแสดงในแผนภาพที่ 2 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
          
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

     ปจจัยสวนบุคคล 
 
1. ประสบการณการทํางาน    
2. ภูมิลําเนา 
3. ความสามารถในการสื่อสาร 

             คุณภาพชีวิตการทํางาน 
 
1. ดานชีวิตการทํางานและชีวิตครอบครัว 
2. ดานการออกแบบงาน 
3. ดานบริบทการทํางาน 
4. ดานปจจัยภายนอกของงาน 
 

Brooks and Anderson (2005) 

     บรรยากาศองคการ 
 
1. โครงสรางองคการ                          
2. มาตรฐานการปฏิบัติงาน                
3. ความรับผิดชอบ                             
4. การไดรับการยอมรับ 
5. การสนับสนุน 
6. ความยึดมั่นผูกพัน    
 

Stringer (2002) 

    ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
 
1.การจัดการความเสี่ยงและการเปลี่ยนแปลง  
2. การกระจายอํานาจ                                         
3. การใหความรวมมือ                                   
4. การยอมรับความหลากหลาย 
5. การคํานึงถึงสวนรวม 
6. การถอมตน                    
 

Daft (2005) 



บทท่ี 3 
 

 วิธีดําเนินการวิจัย  
 

เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive research) เพื่อศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคล บรรยากาศองคการ ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา มีวิธีการ
ดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ซ่ึงประกอบดวยโรงพยาบาล
ชุมชนใน 3 จังหวัดคือ จันทบุรี ตราดและสระแกว จํานวน 18 แหง และปฏิบัติงานรวมกับหัวหนา
หอผูปวยคนปจจุบันเปนเวลาอยางนอย 1 ป ซ่ึงมีจํานวนประชากรพยาบาลวิชาชีพ 677 คน (จากการ
สํารวจระหวางเดือนสิงหาคม – กันยายน พ.ศ. 2550) 

กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขต
จังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา  ไดจากการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi – stage sampling)  (ยุวดี 
ฦาชา และคณะ, 2543) โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย ดังนี้  

1 สํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัด
ชายแดนไทย – กัมพูชา ทั้งหมด 18 แหง มีรายละเอียด ดังนี้ 

 
ตารางที่ 1 จํานวนโรงพยาบาลและจํานวนพยาบาลวิชาชีพแตละจังหวัด 

ชื่อโรงพยาบาล จํานวนเตียง จํานวนพยาบาลวิชาชีพ 
จังหวัดสระแกว 

โรงพยาบาลวฒันานคร  
โรงพยาบาลคลองหาด  
โรงพยาบาลตาพระยา  
โรงพยาบาลเขาฉกรรจ  
โรงพยาบาลวงัน้ําเย็น  

 
60 
30 
30 
30 
60 

 
48 
33 
32 
25 
51 
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ตารางที่ 1 (ตอ) จํานวนโรงพยาบาลและจํานวนพยาบาลวิชาชีพแตละจังหวัด 
ชื่อโรงพยาบาล จํานวนเตียง จํานวนพยาบาลวิชาชีพ 
จังหวัดจันทบรีุ 

โรงพยาบาลขลุง   
โรงพยาบาลเขาสุกิม  
โรงพยาบาลโปงน้ํารอน  
โรงพยาบาลมะขาม  
โรงพยาบาลแหลมสิงห  
โรงพยาบาลสอยดาว  
โรงพยาบาลนายายอาม  
โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ  

จังหวัดตราด 
โรงพยาบาลคลองใหญ   
โรงพยาบาลเขาสมิง   
โรงพยาบาลบอไร   
โรงพยาบาลแหลมงอบ   
โรงพยาบาลกิง่อําเภอเกาะชาง  

 
30 
30 
60 
30 
30 
60 
30 
30 
 

30 
30 
30 
30 
30 

 
39 
27 
45 
42 
38 
52 
37 
38 
 

38 
44 
38 
38 
12 

รวม 18 677 
 
2 กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยคํานวณจากสูตร Taro Yamane (1973, อางถึงใน 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) เมื่อมีระดับนัยสําคัญ 0.05  
 

             N               
                                     n = 

                 1+Ne2 

 

เมื่อ n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 N = ขนาดของประชากร  
 e = ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง กําหนดใหเทากับ 0.05 สามารถ
คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางได ดังนี้ 
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                 677                 
                                                   n = 

                    1 + 677 (0.05)2 

ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยาง 252 คน 
 
 3. สุมตัวอยางโรงพยาบาล โดยจําแนกตามขนาดโรงพยาบาลคือ ขนาด 30 เตียง
และ60 เตียง ซ่ึงจะไดทั้งหมด 2 กลุม เพื่อใหไดตัวแทนที่กระจายทุกขนาดของโรงพยาบาล ผูวิจัยจึง
กําหนดสัดสวนของโรงพยาบาลดวยการจับฉลากใชอัตราสวนเปน 1: 2 จากนั้นจึงทําการสุมแบบ
งาย (Simple random sampling) ในแตละกลุมตามขนาดของโรงพยาบาล (สัจจา ทาโต, 2549) ได
โรงพยาบาลที่สุมตัวอยางได 9 แหง มีรายละเอียด ดังนี้ 
 
ตารางที่ 2 จํานวนประชากร และกลุมตัวอยาง โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเขตจังหวัด
ชายแดนไทย – กัมพูชา 
 
          ขนาดเตียง          จํานวนโรงพยาบาล  

ประชากร          กลุมตัวอยาง  
   30        14     7  
   60          4     2  
รวม        18     9 

 
 หลังจากนั้น กําหนดขนาดตัวอยางในแตละโรงพยาบาลตามเกณฑของเพชรนอย 
สิงหชางชัยและคณะ (2539) คือ 
 
ขนาดกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาล = ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด×จํานวนพยาบาลแตละโรงพยาบาล 

จํานวนพยาบาลวิชาชีพท้ัง 9 โรงพยาบาล 
 

  4. สุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง โดยสํารวจ
จํานวนพยาบาลวิชาชีพในแตละโรงพยาบาล แลวคํานวณสัดสวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล
ในอัตราสวน 2: 3 หลังจากนั้นใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) (สัจจา    
ทาโต, 2549) โดยติดตอประสานงานกับหัวหนาฝายการพยาบาล เพื่อขอความรวมมือในการ
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คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่ผูวิจัยกําหนด และใหหัวหนาฝายการพยาบาลหรือพยาบาล
วิชาชีพในฝายการพยาบาลที่รับผิดชอบประสานงานดานงานวิจัย เปนผูทําการสุมใหไดครบตาม
ขนาดของกลุมตัวอยางที่คํานวณไดในแตละโรงพยาบาล ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
ตารางที่ 3 รายชื่อโรงพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพท่ีเปนกลุมตัวอยาง 
 

ชื่อโรงพยาบาล จํานวนประชากร กลุมตัวอยาง  
 
1. โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง 
 

จังหวดัจันทบรีุ 
โรงพยาบาลมะขาม 
โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ 
โรงพยาบาลนายายอาม 

จังหวดัสระแกว 
โรงพยาบาลคลองหาด 
โรงพยาบาลตาพระยา 

จังหวดัตราด 
โรงพยาบาลเขาสมิง  
โรงพยาบาลบอไร  
 
2. โรงพยาบาลขนาด 60 เตยีง 
 
จังหวดัจันทบรีุ     โรงพยาบาลสอยดาว 
จังหวดัสระแกว    โรงพยาบาลวังน้ําเยน็  

 
 
 
 

42 
38 
37 
 

33 
32 
 

44 
38 
 
 
 

52 
51 

 
 
 
 

29 
26 
25 
 

23 
22 
 

30 
26 
 
 
 

36 
35 
 

รวม 367 252 
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตาม อายุ แผนกที่ปฏิบัติงานและ
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน  
 

ปจจัยสวนบุคคล                     จํานวน (N=246)     รอยละ 
อายุ 
 21 – 30 ป        76     30.9  
 31 – 40 ป      139     56.5 
 41 – 50 ป       29     11.8 
 51 – 60 ป         2       0.8 
 อายุเฉลี่ย 33.85 ป  
แผนกที่ปฏิบัตงิาน 
 หอผูปวยสามญั        80       32.5 
 อุบัติเหตุและฉุกเฉิน       59       24.0 
 ผูปวยนอก       40       16.3 

หองคลอด       33       13.4 
 หอผูปวยพเิศษ        17         6.9 
 อ่ืนๆ          10         4.1   

หองผาตัด         7         2.8 
ระยะเวลาที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบตัิงานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน 
 1 – 5 ป       151       61.4 
 6 – 10 ป        68       27.6 
 11 – 15 ป        20         8.2 
 16 – 20 ป          7         2.8 

ระยะเวลาที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบันเฉลี่ย 5.38 ป 
 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถามสรางขึ้นจากการศึกษาตํารา งานวิจัยตางๆ 
ประกอบดวยเนื้อหา 4 สวน ดังนี้ 
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 สวนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จํานวน 6 ขอ 
ประกอบดวย อายุ ประสบการณการทํางาน แผนกที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติงานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน ภูมิลําเนา และระดับความสามารถในการสื่อสาร โดยมี
ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา  

ยกเวนระดับความสามารถในการสื่อสาร แบบสอบถามเปนมาตรสวนประมาณคา (Rating 
scale) 4 ระดับโดยมีเกณฑดังนี้คือ 

 
3 หมายถึง สามารถพูดสื่อสารและเขาใจไดมาก  
2 หมายถึง สามารถพูดสื่อสารและเขาใจไดปานกลาง  
1 หมายถึง สามารถพูดสื่อสารและเขาใจไดนอย  
0 หมายถึง ไมสามารถสื่อสารไดเลย 
 

 ในการวิจัยคร้ังนี้การแปลผลคะแนนความสามารถในการสื่อสาร ไดนําคะแนนของผูตอบ
แตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักเกณฑการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนน
เฉลี่ยความสามารถในการสื่อสาร ดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542)  
 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารอยูในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารอยูในระดับต่ํา 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 -1.49 หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารอยูในระดับต่ํามาก 
 

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Brooks and Anderson (2005) โดยมีขั้นตอน
ดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางาน วิธีการวัดและการประเมิน
คุณภาพชีวิตการทํางาน จากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ 
Brooks and Anderson (2005) นํามากําหนดเปนคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 
  2. สรางขอคําถามใหมีเนื้อหาครบถวนตามองคประกอบและครอบคลุมคํานิยาม
เชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Brooks and Anderson (2005) และใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง
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พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งใหสอดคลองกับการสื่อความหมายเดิมจากตนฉบับใน
ภาษาอังกฤษ 
 
  แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด จํานวน 28 
ขอ จําแนกเปนดานตางๆ ดังนี้ 
 

ดานชีวิตการทํางานและชีวิตครอบครัว     จํานวน 7 ขอ  
ดานการออกแบบงาน      จํานวน 7 ขอ  
ดานบริบทการทํางาน     จํานวน 7 ขอ  
ดานปจจัยภายนอกของงาน     จํานวน 7 ขอ  
 

  ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยมี
เกณฑดังนี้คือ 

5  หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด  
4  หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นมาก  
3  หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นเปนจริงหรือเหน็ดวยกับขอความนั้นปานกลาง  
2  หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นนอย  
1  หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นนอยที่สุด  
 

  ในการวิจัยครั้งนี้การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล รายดาน
และโดยรวม ไดนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักเกณฑการแปลผล
คาเฉล่ียในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล ของประคอง   
กรรณสูต (2542) ดังนี้ 
 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับสูงมาก 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับต่ํา 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับต่ํามาก 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูบรรยากาศองคการตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามบรรยากาศองคการของ ดวงเนตร ภูวัฒนวนิชย (2549) สรางขึ้นตาม
แนวคิดของ Stringer (2002: 10-11) ประกอบดวย 6 ดานคือโครงสรางองคการ มาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน ความรับผิดชอบ การไดรับการยอมรับ การสนับสนุน และความยึดมั่นผูกพัน 
แบบสอบถามเปนคําถามเชิงบวกทั้งหมด มีจํานวน 28 ขอ  

 
โครงสรางองคการ          จํานวน 5 ขอ                      
มาตรฐานการปฏิบัติงาน                  จํานวน 5 ขอ  
ความรับผิดชอบ                                จํานวน 4 ขอ  
การไดรับการยอมรับ     จํานวน 5 ขอ  
การสนับสนุน      จํานวน 5 ขอ  
ความยึดมั่นผูกพัน      จํานวน 4 ขอ  
 

ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยมี
เกณฑดังนี้คือ 

5  หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด  
4  หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นมาก  
3  หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง  
2  หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นนอย  
1  หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นนอยที่สุด  
 

  ในการวิจัยคร้ังนี้การแปลผลคะแนนบรรยากาศองคการ รายดานและโดยรวม โดย
นําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักเกณฑการแปลผลคาเฉลี่ยในการให
ความหมายคะแนนเฉลี่ยบรรยากาศองคการ ของประคอง  กรรณสูต (2542) ดังนี้ 
 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง บรรยากาศองคการอยูในระดับสูงมาก 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง บรรยากาศองคการอยูในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง บรรยากาศองคการอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง บรรยากาศองคการอยูในระดบัต่ํา 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 -1.49 หมายถึง บรรยากาศองคการอยูในระดับต่ํามาก 
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 สวนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ โดยผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Daft (2005: 7-14) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผูนําหัวหนาหอผูปวย วิธีการวัดและการ
ประเมินภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย จากตํารา เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญ
จากแนวคิดของ Daft (2005) นํามากําหนดเปนคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 
  2. สรางขอคําถามใหมีเนื้อหาครบถวนตามองคประกอบและครอบคลุมคํานิยาม
เชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Daft (2005) และใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งใหสอดคลองกับการสื่อความหมายเดิมจากตนฉบับในภาษาอังกฤษ 
 
  แบบสอบถามที่ผูวจิัยสรางขึ้น ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด จํานวน 24 
ขอ จําแนกเปนดานตางๆ ตามกรอบแนวคิดของ Daft (2005) ไดดังนี้ 
 

การจัดการความเสี่ยงและการเปลี่ยนแปลง    จํานวน 4 ขอ  
การกระจายอํานาจ      จํานวน 4 ขอ  
การใหความรวมมือ      จํานวน 4 ขอ  
การยอมรับความหลากหลาย    จํานวน 4 ขอ  
การคํานึงถึงสวนรวม      จํานวน 4 ขอ  
การถอมตน      จํานวน 4 ขอ  
 

ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยมี
เกณฑดังนี้คือ 

 
5  หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด  
4  หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นมาก  
3  หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง  
2  หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นนอย  
1  หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นนอยที่สุด  
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  ในการวิจัยคร้ังนี้การแปลผลคะแนนภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยรายดานและ
โดยรวม โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักเกณฑการแปลผล
คาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ยภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ของประคอง  กรรณสูต 
(2542) ดังนี้ 
 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง หัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําอยูในระดับสูงมาก 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง หัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําอยูในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง หัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง หัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําอยูในระดับต่ํา 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง หัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําอยูในระดับต่ํามาก 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
 

  ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางข้ึนเองและผานการปรับปรุงแลว เสนออาจารยที่ปรึกษา 
เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษาให
สอดคลองกับวัตถุประสงค พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา หลังจากนัน้
ผูวิจัยติดตอขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน โดยมีเกณฑการคัดเลือกผูทรงคุณวุฒิ
ดังนี้ 

1.1 เปนผูมีประสบการณในดานการบริหารตั้งแตระดับตนขึ้นไป  
1.2 เปนผูมีผลงานดานวิชาการเชนหนังสือ ตําราบทความ การสอน งานวิจัย  
1.3 พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท  ที่ปฏิบัติงาน

โรงพยาบาลชุมชน ตามเขตชายแดน 
 

โดยมีหลักเกณฑการพิจารณาความตรงตามเนื้อหาที่พิจารณาความสอดคลอง
ระหวางสาระคําถามกับสาระคํานิยามเชิงปฏิบัติการณตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของมิติที่วัด โดยให
ผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญเปนผูพิจารณาความถูกตองและขอบเขตเนื้อหา ความรัดกุมในการใช
ภาษา การตีความหมายของขอความ รวมทั้งขอคําแนะนําและขอเสนอแนะ กําหนดระดับการแสดง
ความคิดเห็นเปน 4 ระดับ โดยแตละระดับมีความหมาย ดังนี้ 
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  1  หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
2  หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยาง   

   มากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
3 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

เล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
4 หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม  
 

 จากนั้นผูวิจัยนําผลการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิและขอเสนอแนะที่ไดรับ มาปรับปรุง
แบบสอบถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ โดยถือ
เกณฑความสอดคลองในการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ รอยละ 80 โดยพิจารณาครอบคลุม 1) ดาน
ความตรงเชิงเนื้อหา 2) ความชัดเจนและความเหมาะสมของคําถาม 3) ความเหมาะสมของการจัด
อันดับคําถาม (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 223) ดังนี้ 
 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไมมีการปรับเปลี่ยนขอคําถาม 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน ไดทําการปรับปรุงดังนี้ 
      ดานชีวิตการทํางานและชีวิตครอบครัว  

สรุป      จากขอคําถามเดิม                 7 ขอ 
          ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาที่ใชในการสื่อสาร  3 ขอ 
      ดานการออกแบบงาน                

สรุป      จากขอคําถามเดิม                  7 ขอ 
          ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาที่ใชในการสื่อสาร  2 ขอ 

ดานบริบทการทํางาน                  
สรุป      จากขอคําถามเดิม                 10 ขอ 

          ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาที่ใชในการสื่อสาร  6 ขอ 
          ตัดทิ้ง                                    3 ขอ 
  รวมเหลือขอคําถาม               7 ขอ 

 ดานปจจยัภายนอกของงาน                   
สรุป      จากขอคําถามเดิม                  7 ขอ 

          ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาที่ใชในการสื่อสาร  1 ขอ 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามบรรยากาศองคการ ไดทําการปรับปรุงดังนี้ 
โครงสรางองคการ      

สรุป      จากขอคําถามเดิม                  5 ขอ 
          ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาที่ใชในการสื่อสาร  3 ขอ 

มาตรฐานการปฏิบัติงาน      
 สรุป     จากขอคําถามเดิม                  5 ขอ 

          ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาที่ใชในการสื่อสาร  2 ขอ 
ความรับผิดชอบ   

สรุป      จากขอคําถามเดิม                  4 ขอ 
          ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาที่ใชในการสื่อสาร  2 ขอ 

การไดรับการยอมรับ   
  สรุป     จากขอคําถามเดิม                   5 ขอ 

          ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาที่ใชในการสื่อสาร  2 ขอ 
การสนับสนุน     

สรุป      จากขอคําถามเดิม                  5 ขอ 
          ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาที่ใชในการสื่อสาร  2 ขอ 

ความยึดมัน่ผูกพัน  
   สรุป      จากขอคําถามเดิม                  4 ขอ 

          ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาที่ใชในการสื่อสาร  -  ขอ 
 
     ตอนที่ 4 แบบสอบถามภาวะผูนําของหวัหนาหอผูปวย ไดทําการปรับปรุงดังนี ้

การจัดการความเสี่ยงและการเปลี่ยนแปลง  
สรุป      จากขอคําถามเดิม                  4 ขอ 

          ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาที่ใชในการสื่อสาร  2 ขอ 
การกระจายอํานาจ  

สรุป      จากขอคําถามเดิม                  4 ขอ 
          ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาที่ใชในการสื่อสาร  -  ขอ 

การใหความรวมมือ  
 สรุป     จากขอคําถามเดิม                    4 ขอ 

          ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาที่ใชในการสื่อสาร  2 ขอ 
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การยอมรับความหลากหลาย  
สรุป      จากขอคําถามเดิม                  4 ขอ 

          ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาที่ใชในการสื่อสาร  1 ขอ 
การคํานึงถึงสวนรวม   

 สรุป     จากขอคําถามเดิม                  4 ขอ 
          ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาที่ใชในการสื่อสาร  1 ขอ 

การถอมตน   
สรุป      จากขอคําถามเดิม                 4 ขอ 

          ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาที่ใชในการสื่อสาร  1 ขอ 
 
แบบสอบถามภายหลังการปรับปรุง 
 
 แบบสอบถามภายหลังจากการปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิไดคําตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิไดคําถามเชิงบวกทั้งหมด มีรายละเอียด ดังนี้ 
 
ตอนที่ 1 แบบสอบถาม ขอมูลสวนบุคคล    จํานวน   6 ขอ 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน   จํานวน 28 ขอ 
ตอนท่ี 3 แบบสอบถามบรรยากาศองคการ     จํานวน 28 ขอ 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย  จํานวน 24 ขอ 
 
 2 . การหาความเที่ยงของเครื่องมือ  (Reliability)   
 
 นําเครื่องมือที่ผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และไดรับการปรับปรุง
แกไขและ ผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเรียบรอยแลว ไปทดลองใช (Try 
out) กับพยาบาลวิชาชพีระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลวัฒนานคร ซ่ึงเปนโรงพยาบาล
ชุมชน ภาคตะวันออก ตามเขตจังหวัดชายแดนไทย - กัมพูชา ที่ไมไดรับการสุมเปนกลุมตัวอยางใน
การวิจัยครั้งนี้ จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยการหา
คาสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) (ประคอง กรรณสูต, 2542: 
46) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน 



 62

เทากับ .89 แบบสอบถามบรรยากาศองคการ เทากับ .92 แบบสอบถามภาวะผูนําของหัวหนาหอ
ผูปวย  เทากับ .96  

จากนั้นจึงนําแบบสอบถามชุดนี้ไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยาง เมื่อนํา
แบบสอบถามไปใชในการเก็บขอมูลแลวจึงนํามาหาความเที่ยงของแบบสอบถามอีกครั้ง ไดคา
ความเที่ยง ดังตารางที่ 5  
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ตารางที่ 5 คาความเที่ยงของแบบสอบถามบรรยากาศองคการ ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย และ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ เมื่อนําไปทดลองใชและเมื่อใชจริง 
 

                       เครื่องมือ                    คาความเที่ยง 
          กลุมทดลองใช  กลุมตัวอยาง 
                 (n = 30)   (n = 246) 
แบบสอบถามบรรยากาศองคการ    0.92     0.94

โครงสรางองคการ    0.77     0.85 
 มาตรฐานการปฏิบัติงาน     0.63     0.81 
 ความรับผิดชอบ      0.56     0.79 
 การไดรับการยอมรับ     0.71     0.82 
 การสนับสนุน      0.81     0.85 
 ความยึดมั่นผูกพัน     0.86     0.87 
แบบสอบถาม ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย   0.96     0.95 
 การจัดการความเสี่ยงและการเปลี่ยนแปลง   0.87     0.87 
 การกระจายอํานาจ     0.90     0.87 
 การใหความรวมมือ     0.86     0.85 
 การยอมรับความหลากหลาย    0.86     0.85 
 การคํานึงถึงสวนรวม     0.85     0.84 
 การถอมตน      0.94     0.88 
แบบสอบถาม คุณภาพชีวิตการทํางาน    0.89     0.92 
 ดานชีวิตการทํางานและชีวิตครอบครัว   0.73     0.87 
 ดานการออกแบบงาน     0.77     0.77 
 ดานบริบทการทํางาน     0.79     0.83 
 ดานปจจัยภายนอกของงาน    0.74     0.83 
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การเก็บรวบรวมขอมูล   
 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัย จากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาล และหัวหนากลุมการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ภาค
ตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมลู 
 2. สงหนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธ และ
แบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง 
 3. นําหนังสืออนุญาตในการเก็บขอมูลวิจัย ไปติดตอประสานงานกับหัวหนากลุมงานการ
พยาบาลแตละโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขอความรวมมือ
ในการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่ผูวิจัยกําหนด และใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางจากการจับ
ฉลาก โดยหัวหนากลุมการพยาบาลหรือตัวแทนฝายการพยาบาลที่รับผิดชอบประสานงานดาน
งานวิจัย ตามขนาดกลุมตัวอยางที่คํานวณไดในแตละโรงพยาบาล 
 4. ประสานงานกับผูรับผิดชอบดานการวิจัยของกลุมการพยาบาลในการแจกและเก็บ
รวบรวมแบบสอบถามจากกลุมตัวอยาง ซ่ึงผูวิจัยไดเตรียมซองเปลา จาหนาซองถึงผูวิจัย พรอมที่อยู 
ติดแสตมป แนบไปกับแบบสอบถามที่สงไปแตละโรงพยาบาล เพื่อความสะดวกและเพื่อเปนการ
พิทักษสิทธิ์ของผูตอบแบบสอบถาม  
 5. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต 27 สิงหาคม 2554 – 16 กันยายน 2551 รับ
แบบสอบถามกลับคืนมาทั้งสิ้น 249 ฉบับ คิดเปนรอยละ 98.81 ของจํานวนแบบสอบถามที่สงไป
ทั้งหมด 252 ฉบับ  
 6. ผูวิจัยตรวจสอบแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมาเพื่อความสมบูรณของขอมูลได
แบบสอบถามที่สมบูรณและนําไปวิเคราะหขอมูลไดจํานวน 246 ฉบับ คิดเปนรอยละ 97.62 ของ
แบบสอบถามที่สงไป และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหผลการวิจัยตอไป 
 
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
 
           เริ่มดําเนินการวิจัยหลังจากที่ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยคํานึงถึงการพิทักษกลุมตัวอยางดังนี้ 
 1. ผูวิจัยทําหนังสือยินยอมใหกลุมตัวอยางลงนามเขารวมในการวิจัย โดยการเก็บรวบรวม
ขอมูลนี้จะเก็บเฉพาะกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมในการวิจัยเทานั้น 
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 2. ชี้แจงเรื่องการพิทักษสิทธ์ิอยางเปนลายลักษณอักษร ในหนาแรกของแบบสอบถามแกผู
ที่ถูกคัดเลือกเปนกลุมตัวอยางใหทราบถึงสิทธิในการเขารวมการวิจัยหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย
โดยไมเกิดผลกระทบใดๆตอการปฏิบัติงาน ขอมูลที่ไดจะถูกนําไปใชเพื่อการวิจัยเทานั้น ไมมีการ
ลงชื่อผูเขารวมวิจัย และในระหวางตอบแบบสอบถามหากผูเขารวมวิจัยตองการยุติการใหขอมูลก็
สามารถทําได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผลใดๆ 
 3. เมื่อไดแบบสอบถามกลับมาแลว ผูวิจัยจะเก็บขอมูลดิบที่ไดจากแบบสอบถามไวเปน
ความลับ และจะทําลายทิ้งหลังเสร็จสิ้นการทําวิจัย 
 4. วิเคราะหขอมูลในลักษณะภาพรวม การรายงานผลการวิเคราะหในลักษณะที่ไมสามารถ
เชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
 
การวิเคราะหขอมูล  
 

เมื่อเก็บขอมูลตางๆ  ไดครบแลว  ผูวิจัยไดตรวจสอบความครบถวนของขอมูล ใน
แบบสอบถามอีกครั้งกอนที่จะลงรหัส และทบทวนการตรวจสอบรหัสขอมูลอีกครั้งเพื่อความ
ถูกตองกอนที่จะมีการนําเขาขอมูล และทําการวิเคราะหขอมูลโดย ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
ตามลําดับ ดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก ประสบการณการทํางาน ยกเวนภูมิลําเนา ซ่ึงเปนตัว
แปรเชิงคุณภาพ (นามบัญญัติ) จึงไดแปลงตัวแปรนามบัญญัติเปนตัวแปรหุน (Dummy code) โดย
ใชสถิติการแจกแจงความถี่ เปนจํานวนและรอยละนําเสนอในรูปตาราง สําหรับความสามารถใน
การสื่อสารใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

2. วิเคราะหขอมูลบรรยากาศองคการ ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย และคณุภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ใชคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทั้งรายดานและโดยรวม 
 3. วิเคราะห ความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ ภาวะผูนําของ
หัวหนาหอผูปวย และคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) และทดสอบระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) โดยมีเกณฑ
เปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (ประคอง กรรณสูต, 2542) ดังนี้  
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 r =  0   ไมมีความสัมพันธกัน 
 r =  ±0.01 -  ± 0.29  มีความสัมพันธกันในระดับต่ํา 
 r =  ±0.30 -  ± 0.69  มีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 
 r =  ±0.70 -  ± 1.00  มีความสัมพันธกันในระดับสูง 
  
 สวนเครื่องหมาย  + หรือ  – แสดงถึงลักษณะความสัมพันธ  คือ  ถาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเปน บวก หมายความวา ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน ถาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเปน ลบ หมายถึง ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตรงขามกัน 
 

 
 



บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ 
ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา จากกลุมตัวอยาง 252 คน  

ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังนี้ 
ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา 
ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะหขอมูลคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

ชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา 
ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของบรรยากาศองคการและ

ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – 
กัมพูชา 

ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ ภาวะ
ผูนําของหัวหนาหอผูปวย กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาค
ตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา 
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ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาค
ตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา 
 

การศึกษาขอมูลปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย ประสบการณการทํางาน ภูมิลําเนาและ
ระดับความสามารถในการสื่อสาร พบวา ขอมูลดานภูมิลําเนา มรีะดับการวัดขอมูลเปนนามบัญญัติ 
จึงไดนํามาจัดกลุมทําเปนตัวแปรหุน (Dummy code) เพื่อศึกษาลักษณะการกระจายขอมูลตามกลุม 
โดยใชสถิติการแจกแจงความถี่และรอยละ ไดผลการวิเคราะหขอมูล ดังตอไปนี้ 

 
ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามประสบการณการทํางานและ 
ภูมิลําเนา 

ปจจัยสวนบคุคล                    จํานวน (N=246) รอยละ 
 
ประสบการณการทํางาน 
   1 – 5 ป       58    23.6 
   6 – 10 ป      105    42.7 
 11 – 15 ป        60    24.4 
 16 – 20 ป        19      7.7 
 20 ปขึ้นไป          4      1.6 

ประสบการณการทํางานเฉลี่ย 9.11 ป  
 

ภูมิลําเนา 
 อยูในจังหวัดเดียวกับโรงพยาบาล    200          81.3 
 อยูในจังหวัดอืน่นอกพืน้ที่ของโรงพยาบาล     46     18.7  
 

 
จากตารางที่ 6 การศึกษาขอมูลของกลุมตัวอยาง พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาค

ตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา จํานวน 246 คน พบวาสวนใหญมีประสบการณการ
ทํางานระหวาง 6-10 ป รอยละ 42.7 และมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดเดียวกับโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
อยูรอยละ 81.3 สําหรับในดานความสามารถในการสื่อสารพบวา มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับต่ํา (X = 
2.27) และมีคะแนนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ .93 
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ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะหขอมูลคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา 
  
ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา จําแนกตามรายดาน
และโดยรวม (n = 246) 
 
คุณภาพชวีิตการทํางานของพยาบาลวิชาชพี   X  SD. ระดับ 
 
ดานการออกแบบงาน      3.61 .49 สูง 
ดานบริบทการทํางาน      3.45 .50 ปานกลาง 
ดานชีวิตการทาํงานและชวีิตครอบครัว    3.24 .69 ปานกลาง 
ดานปจจยัภายนอกของงาน     3.09 .61 ปานกลาง 
 
รวม        3.27 .49 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่ 7 พบวา  คุณภาพชีวิตการทํางานตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับ ปาน
กลาง (X= 3.27) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานการออกแบบงานมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง 
(X= 3.61) สวนดานอื่นๆ อยูในระดับปานกลาง และดานปจจัยภายนอกของงานมีคาเฉลี่ยต่ําสุด (X= 
3.09) 
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ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของบรรยากาศองคการ และภาวะ
ผูนําของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา 
 
 ผลการวิเคราะหจะนําเสนอคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของบรรยากาศ
องคการ และภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ดังตารางที่ 8-9 
 
ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของบรรยากาศองคการ โรงพยาบาลชุมชน 
ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 246) 
 
บรรยากาศองคการ      X  SD. ระดับ 
 
ความยึดมัน่ผูกพัน      3.45 .62 ปานกลาง 
ความรับผิดชอบ       3.37 .55 ปานกลาง 
โครงสรางองคการ      3.36 .54 ปานกลาง 
มาตรฐานการปฏิบัติงาน      3.30 .59 ปานกลาง 
การสนับสนุน       3.14 .65 ปานกลาง 
การไดรับการยอมรับ      3.04 .64 ปานกลาง 
 
รวม        3.27 .49 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่ 8 พบวา  บรรยากาศองคการ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปาน
กลาง (X= 3.27) เมื่อพิจารณารายดาน พบวาทุกดานอยูในระดับปานกลางเชนกัน 
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา จําแนกตามรายดานและ
โดยรวม (n = 246) 
 
ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย     X  SD. ระดับ 
 
การคํานึงถึงสวนรวม      3.61 .61 สูง 
การใหความรวมมือ      3.55 .63 สูง 
การถอมตน       3.54 .66 สูง 
การยอมรับความหลากหลาย     3.49 .62 ปานกลาง 
การจดัการความเสี่ยงและการเปลี่ยนแปลง    3.39 .61 ปานกลาง 
การกระจายอํานาจ      3.27 .67 ปานกลาง 
 
รวม        3.50 .51 สูง 
 
 จากตารางที่ 9 พบวา  ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับสูง (X= 3.50) เมื่อพิจารณารายดานที่มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงไดแก การคํานึงถึงสวนรวม 
การใหความรวมมือและการถอมตน โดยมีดานการคํานึงถึงสวนรวม มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (X= 
3.61) สวนดานอื่นอยูในระดับปานกลางโดยคาเฉลี่ยของดานการกระจายอํานาจอยูในระดับต่ํา (X= 
3.27) 
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ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานประสบการณการทํางาน 
ภูมิลําเนาและความสามารถในการสื่อสาร บรรยากาศองคการ ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย กับ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวดัชายแดน
ไทย – กัมพูชา 
 
ตารางที่ 10 คาสัมประสิทธิ์ระหวางปจจยัสวนบุคคลดานประสบการณการทํางาน ภูมลํิาเนาและ
ความสามารถในการสื่อสาร บรรยากาศองคการ ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย กับคุณภาพชวีิต
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  
 
ตัวแปร    สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)    p - Value     การแปลผล 
 
ประสบการณการทํางาน    .032    .613  ต่ํา 
ภูมิลําเนา .097    .127  ต่ํา 
ความสามารถในการสื่อสาร    .079    .216  ต่ํา 
บรรยากาศองคการ                 1.000 **      .000   สูง 
ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย   .710 **     .000  สูง  
 
** p – Value 0.05 
 
 จากตารางที่ 10 ผลการศึกษา พบวา บรรยากาศองคการและภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย
มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมี
ความสัมพันธกันในระดับสูง (r = 1.000, .710 ตามลําดับ) สวนประสบการณการทํางาน ภูมิลําเนา
และความสามารถในการสื่อสารไมมีความสมัพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน ซ่ึงมีคาความสัมพันธ
ในระดับต่ํา (r = .032, .097, .079 ตามลําดับ)  
 
 
 
  
 



บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยกับ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดน
ไทย – กัมพูชา  
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ภาค
ตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชาทั้ง 18 แหง จํานวน 677 คน กลุมตัวอยางคือพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกหอผูปวยพิเศษ หอผูปวยสามัญ แผนกผูปวยนอก หองอุบัติเหตุ – 
ฉุกเฉิน หองคลอด หองผาตัดและแผนกอื่นๆ จากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน ไดโรงพยาบาล
ที่สุมตัวอยางได 9 แหง และจํานวนกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 252 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม 1 ชุด ประกอบดวย 4 ตอนคือ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 6 ขอ 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ 
Brooks and Anderson (2005) จํานวน 28 ขอ 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามบรรยากาศองคการ ผูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบสอบถามบรรยากาศ
องคการของ ดวงเนตร ภูวัฒนวนิชย (2549) สรางขึ้นตามแนวคิดของ Stringer (2002: 10-11) 
จํานวน 28 ขอ 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย โดยผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ 
Daft (2005: 7-14) จํานวน 24 ขอ 
 การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ผูวิจัยสงแบบสอบถามไปใหกับโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง
ทางไปรษณีย ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามใหกับผูรับผิดชอบประสานงานดานงานวิจัยหรือตัวแทน
ฝายการพยาบาลเปนผูจัดแจกแกพยาบาลวิชาชีพในแตละหอผูปวย  โดยไดอธิบายการเก็บขอมูล 
และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลสงทางไปรษณียดวนพิเศษแกผูวิจัยภายใน 3 สัปดาห 
ผูวิจัยไดทําการรวบรวมและตรวจนับจํานวนแบบสอบถามซึ่งสงไปทั้งส้ินจํานวน 252 ชุด และ
ไดรับกลับมาและมีความสมบูรณ 246 ชดุ คิดเปนรอยละ 97.62 ของแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 
 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
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 สมมติฐานการวิจัยมี 3 ขอ ดังนี้ 
1) ปจจัยสวนบุคคลประกอบดวยประสบการณการทํางาน ภูมิลําเนาและความสามารถใน

การสื่อสาร มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ภาคตะวันออก เขต
จังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา  

2) บรรยากาศองคการมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ภาค
ตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา  

3) ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา  
 
สรุปผลการวิจัย 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย
และคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัด
ชายแดนไทย – กัมพูชา พบวา 

1. คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขต
จังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (X = 3.27) เมื่อ
พิจารณารายดานพบวา ดานการออกแบบงานอยูในระดบัสูง (X = 3.61) มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด สวน
คะแนนเฉลี่ยในดานชีวิตการทํางานและชีวิตครอบครัว ดานบริบทการทํางานและดานปจจัย
ภายนอกของงานอยูในระดับปานกลาง (X = 3.45, X = 3.24 และ X = 3.09 ตามลําดับ) 

2. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ ภาวะผูนําของหัวหนาหอ
ผูปวย กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขต
จังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา พบวา 

 2.1 ปจจัยสวนบุคคล  ดานประสบการณการทํางาน  ภูมิ ลํา เนาและระดับ
ความสามารถในการสื่อสาร ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน
ขอที่ 1  

 2.2 บรรยากาศองคการ มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r = 1.000 ) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ 2 
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 2.3 ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – 
กัมพูชา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r = .710 )  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ 3 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ และภาวะผูนําของ
หัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก  
เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ผูวิจัยแยกอภิปรายผลตามวัตถุประสงคดังนี้ 
 1. จากผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
ภาคตะวันออก  เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (X = 3.27) ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ โอภาส  วิเศษ (2547) ที่พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลที่
ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยตามแนวชายแดนไทย-กัมพูชา ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีคุณภาพ
ชีวิตการทํางานอยูในระดับปานกลาง และสอดคลองกับงานวิจัยของ ณัฐนันท  จันทวสวัสดิ์ (2548) 
ที่พบวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดอุบลราชธานี มีคุณภาพชีวิตการ
ทํางานอยูในระดับปานกลาง อธิบายไดวาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน มี
ลักษณะงานและบริบทการทํางานของพยาบาลในแตละพื้นที่ซ่ึงมีรูปแบบการทํางานแตกตางกันไป 
ทั้งดานสิ่งอํานวยความสะดวก ความรูสึกปลอดภัยในสถานที่ทํางาน ภาระงานที่เพิ่มขึ้น รวมถึง
ความแตกตางดานการเปนอยูของประชากรในพื้นที่  แตพยาบาลยังมีความรูสึกมีคุณคาในการได
ดูแลผูปวยอีกทั้งงานดานการบริการพยาบาลเปนอาชีพที่มีเกียรติและมีศักดิ์ศรีเปนที่ยอมรับใน
สังคม (ประภัสสร  ฉันทศรัทธาการ, 2544) โดยสามารถอธิบายองคประกอบแตละดานตามแนวคิด
ของ Brooks and Anderson (2005) ไดดังนี้ 

ดานการออกแบบงานพบวาอยูในระดับสูง (X = 3.61) สอดคลองกับงานวิจัยของอรุณี    
เอกวงศตระกูล (2545) ที่พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลศูนย เขต
ภาคใต ดานคุณลักษณะของงานพยาบาลอยูในระดับสูง พยาบาลวิชาชีพสวนมากไดคํานึงถึงคุณคา
ของงานบริการพยาบาลวาเปนงานที่มีคุณคา อีกทั้งผูบริหารตางใหความสําคัญตอศักยภาพของ
บุคลากรคือ ใหอิสระดานความคิดและการตัดสินใจในการปฏิบัติงานตามขอบขายความเหมาะสม
ในหนาที่ ซ่ึงจากการพิจารณารายขอ พบวา การรูสึกมีคุณคาที่สามารถดูแลผูปวยไดอยางมีคุณภาพมี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด (X = 4.04) แสดงวาพยาบาลวิชาชีพเกิดความภาคภูมิใจในการไดชวยเหลือ
ผูปวยใหหายจากความเจ็บปวยและไดชวยปองกันประชาชนในชุมชนใหมีสุขภาพแข็งแรงไมเกิด
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โรคภัยไขเจ็บ แมรายขอดานการมีบุคลากรเพียงพอในการปฏิบัติงานแตละเวร มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด 
(X = 3.17) แตพยาบาลก็ยังใหความสําคัญกับงานดานบริการพยาบาลซึ่งตองใชความรูทั้งศาสตร
และศิลปในการดูแลผูปวยแตละราย จึงเปนงานที่ตองใชความรู ประสบการณและความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง เปนงานที่ทาทายและมีโอกาสใชความสามารถสูง (Kerce and Kewley, 1993) อีกทั้งการ
ดูแลผูปวยตามเขตชายแดนนั้นยังตองดูแลผูปวยที่มีลักษณะแตกตางกันทั้งดานภาษา วัฒนธรรมและ
ความเชื่อที่แตกตางกัน ทําใหการดูแลผูปวยแตละรายตองใชความสามารถและศักยภาพของ
พยาบาลอยางเต็มที่ กอใหเกิดความรูสึกวางานมีความทาทาย สนุกและเกิดความพึงพอใจตองาน จึง
ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานดานการออกแบบงานอยูในระดับสูง 
 ดานบริบทการทํางานพบวาอยูในระดับปานกลาง (X = 3.45) เมื่อพิจารณารายขอพบวา 
ผูรวมงานมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (X = 3.82) เนื่องจากลักษณะงานของ
พยาบาลในพื้นที่ ตองติดตอประสานงานกับบุคลากรทั้งในโรงพยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุข
อ่ืนๆ รวมถึงมีการประสานงานเรื่องการสงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาลอยางตอเนื่องซึ่งตองใชสัม
พันธภาพที่ดีระหวางเพื่อนรวมงาน สําหรับการปฏิบัติงานเกี่ยวกับความปลอดภัยจากมลภาวะ 
สารพิษ และโรคติดเชื้อตางๆ มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (X = 3.06) เนื่องจากประชาชนที่มาใชบริการ
บางสวนเปนชาวตางดาวทั้งที่เขามาโดยถูกกฎหมายและลักลอบเขามา  ซ่ึงการยายถ่ินฐานของ
ประชากรเหลานี้ ยังเปนการนํามาซึ่งโรคติดตอจํานวนมาก เชน โรคเอดส มาลาเรีย ไขหวัดนก โรค
ซารสและวัณโรค ซ่ึงจังหวัดสระแกว จันทบุรีและตราดอยูในพื้นที่เส่ียงภัยสูงสุด (อนุช อาภาภิรม, 
2543; กรมวิทยาศาสตรการแพทย, 2550) จึงสงผลทําใหเส่ียงตอการติดเชื้อโรคตางๆ ได ดังนั้นจึง
ทําใหพยาบาลวิชาชีพรับรูถึงคุณภาพชีวิตการทํางานดานนี้อยูในระดับปานกลาง 
 ดานชีวิตการทํางานและชีวิตครอบครัว พบวาอยูในระดับปานกลาง (X = 3.24) ซ่ึงเมื่อ
พิจารณารายขอพบวา การจัดการเกี่ยวกับการดูแลสมาชิกในครอบครัวเมื่อตองไปทํางานมีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด (X = 3.54) สอดคลองกับงานวิจัยของจุฑาวดี กล่ินเฟอง (2543) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ดานความสมดุลในการ
ดํารงชีวิต ซ่ึงเมื่อพิจารณารายขอดานการจัดเวลาในการทํางานไมเปนอุปสรรคกับการใชเวลาใน
ครอบครัวพบวามีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (X = 3.24)  เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนมากเปนบุคคลในพื้นที่
รอยละ 81.3 จึงมีโอกาสไดอยูดูแลสมาชิกในครอบครัว สําหรับดานการวางแผนไปเยี่ยมสมาชิกใน
ครอบครัวหรือญาติที่ตางจังหวัดอื่นมีคาเฉลี่ยต่ําสุด (X = 2.90) อาจเนื่องมาจากพยาบาลวิชาชีพบาง
คนตองการหารายไดเพิ่มเติมจึงทําใหตองหารายไดพิเศษในชวงวันหยุดจากสถานบริการเอกชน ซ่ึง
สถานบริการที่รับพยาบาลพิเศษสวนมากจะอยูในเขตเมือง จึงตองใชเวลาในการเดินทางรวมถึง
ความจําเปนที่ตองพักอาศัยอยูในสถานบริการนั้นเพื่อใหสะดวกแกการทํางาน ส่ิงตางๆ เหลานี้จึงทํา
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ใหพยาบาลไมสามารถจัดแบงเวลาใหเหมาะสมกับเวลาสวนตัวและเวลาของบุคคลในครอบครัวได 
ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของสุจินต   วิจิตรกาณจนและคณะ (2537) ที่พบวาพยาบาลรอยละ 55 จะมี
ปญหาเรื่องการไมมีเวลาใหกับครอบครัวและไมมีโอกาสอยูกับครอบครัวในชวงวันหยุด ซ่ึงการ
ปฏิบัติงานของบุคคลควรมีความสมดุลกับบทบาทชีวิตของบุคคล ซ่ึงบทบาทของบุคคลจะตอง
เกี่ยวของกับการวางแผนชีวิตในการทํางาน การแบงเวลา การดําเนินงาน การแบงเวลาที่เหมาะสม
กับเวลาการทํางานและเวลาสําหรับคนในครอบครัว (Walton, 1974) จึงอาจสงผลใหคุณภาพชีวิต
การทํางานดานนี้อยูในระดับปานกลาง 
 ดานปจจัยภายนอกของงานพบวาอยูในระดับปานกลาง (X = 3.09) และมีคะแนนเฉลี่ย
ต่ําสุด เมื่อพิจารณารายขอพบวา ดานรูสึกวางานมีความมั่นคงแมมีการเปลี่ยนแปลงภาวะเศรษฐกิจ 
สังคมและการเมืองมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง (X = 3.54) อาจเนื่องมาจากประชาชนในพื้นที่สวนใหญ 
ใหความเลื่อมใส ศรัทธา และมองวาเปนอาชีพที่มีเกียรติ การรับราชการจึงทําใหเกิดความรูสึก
มั่นคงในหนาที่การงาน ไดรับการยอมรับในสังคม สอดคลองกับงานวิจัยของสกล  ลิจุติภูมิ (2545) 
ที่พบวาคานิยมตอการรับราชการมีสหสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางาน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติและสอดคลองกับแนวคิดของ Brooks and Anderson (2005) ที่วาคุณภาพชีวิตการทํางานที่
ดีงานตองมีความมั่นคง สําหรบัในเรื่องคาตอบแทนเงินลวงเวลา และเงินเดือน เมื่อเทียบกับองคการ
อ่ืนพบวามีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด (X = 2.26) สอดคลองกับงานวิจัยของอรุณี  เอกวงศตระกูล 
(2545: 73) ที่พบวาคุณภาพชีวิตของพยาบาลประจําการ ดานสิ่งตอบแทนที่เหมาะสมมีคะแนนเฉลี่ย
ต่ําสุด เนื่องจากภาวะคาครองชีพที่สูงขึ้น เศรษฐกิจในยุคน้ํามันแพง ทําใหขาวของแพงขึ้น 
คาตอบแทนของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับไมเพียงพอ ซ่ึงพยาบาลที่ตองปฏิบัติงานเสี่ยงตอความ
ปลอดภัยในชีวิต เชนโรคติดเชื้อตางๆ มลภาวะ สารพิษ ควรไดรับคาตอบแทนที่เพียงพอ (Coughlin, 
2002) ดานสวัสดิการของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดน
ไทย – กัมพูชา ยังพบวามีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอยเปนอันดับ 3 รองจากเงินเดือนที่ไดรับเหมาะสม
กับงานที่ทําซึ่งบางแหง มีไมเพียงพอกับจํานวนเจาหนาที่ ทั้งบานพัก คาอาหารสําหรับบุคลากร 
รวมถึงเบี้ยเล้ียงตางๆ ที่ไมสอดรับกับสภาพความเปนอยูของพยาบาล เชน ไมมีสวัสดิการรถรับ - สง
ในกรณีไปขึ้นปฏิบัติงานเวรบาย - ดึก หรือตองไปทําธุระในสถานที่ราชการตางๆ กรณีที่บานพักมี
ระยะทางที่ไกลจากตัวเมือง  สอดคลองกับงานวิจัยของอุษา แกวอําภา (2545) พบวา การมสีวสัดกิาร
ดานที่พักอยางเหมาะสมอยูในระดับต่ํา ไมมียานพาหนะรับ – สง อํานวยความสะดวกในการมา
ปฏิบัติงานยามวิกาล มีความเสี่ยงตอการเดินทางมาปฏิบัติงาน หรือตองสิ้นเปลืองคาใชจายในเรื่อง
ของที่พักอาศัย ส่ิงตางๆ เหลานี้อาจเปนสาเหตุของความเครียดในงานและ สงผลใหพยาบาลวิชาชีพ
รับรูวาคุณภาพชีวิตการทํางานดานปจจัยภายนอกของงานมีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด ฉะนั้นผูบริหาร
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ทางการพยาบาลจึงควรใหความสําคัญในเรื่องของสวัสดิการตางๆ ของพยาบาลที่ควรไดรับ เพื่อเปน
ขวัญและกําลังใจแกพยาบาลผูปฏิบัติงาน  
  2. จากผลการวิจัยพบวา  บรรยากาศองคการตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน ภาคตะวันออก  เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (X = 3.27) 
ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของศศินันท  หลานามวงศ (2545) ที่พบวา บรรยากาศองคการตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร อยูในระดับปานกลางและสอดคลองกับ
งานวิจัยของดวงเนตร   ภูวัฒนวนิชย (2549) ที่พบวา บรรยากาศองคการตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร อยูในระดับปานกลาง แตไม
สอดคลองกับงานวิจัยของประภารัตน  แบขุนทด (2544) ที่พบวาบรรยากาศองคการตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชนอยูในระดับสูง (X = 3.63) อธิบายไดวาโรงพยาบาล
ชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย - กัมพูชา แมบุคลากรสวนใหญเปนคนที่อยูในพื้นที่ 
แตก็มีจํานวนไมนอยที่มีปญหาดานการสื่อสารกับผูมาใชบริการในทองถ่ินที่ไมใชภาษาไทย จึงอาจ
กอใหเกิดปญหาขณะปฏิบัติงานได อีกทั้งรูปแบบการปฏิบัติงานของพยาบาล ซ่ึงตองปฏิบัติงาน
หลายบทบาท บางครั้งทําใหเกิดความสับสนและรูสึกทอแทตองานที่ทํา โดยเมื่อพิจารณารายดาน
พบวา ดานความยึดมั่นผูกพันมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (X = 3.45) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา
พยาบาลชวยกันดูแลการปฏิบัติงานเพื่อช่ือเสียงของหนวยงานมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (X = 3.64) 
เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนมีบุคลากรพยาบาลนอย มีความใกลชิดสนิทสนมกันไดงาย ทําใหการ
ประสานงานไมยุงยาก นอกจากนี้พยาบาลยังรับรูวาบรรยากาศองคการเอื้อตอการทํางาน จึงทําให
เกิดความยึดมั่นผูกพันกับหนวยงาน รูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกันและตองการทุมเทการทํางาน
ใหกับองคการ สวนบรรยากาศองคการดานที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือดานการไดรับการยอมรับ (X 
= 3.04) เมื่อพิจารณารายขอพบวาการใชวิธีจูงใจในการทํางานทางบวก เชน การใหรางวัล การให
กําลังใจ มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (X = 2.91) เนื่องจากการใชวิธีจูงใจในทางบวกเปนการใหรางวัลทีเ่ปน
ลักษณะนามธรรมและรูปธรรมซึ่งมีสวนเกี่ยวของกับจิตใจ ฉะนั้นผูบริหารจึงตองมีกฎเกณฑในการ
พิจารณาอยางชัดเจน โดยคํานึงถึงความรู ความสามารถและประสบการณของพยาบาล ซ่ึง
สอดคลองกับผลการวิจัยครั้งนี้ที่พบวามีการลงโทษผูปฏิบัติงานที่กระทําความผิดตามกฎระเบียบที่
กําหนดไวมีคาเฉลี่ยต่ําเปนอันดับสอง (X = 3.09) แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพรับรูวามีการ
ลงโทษไมเปนไปตามกฎระเบียบที่กําหนดไว ดังนั้นผูบริหารควรใหความสําคัญกับการปรับปรุง
บรรยากาศองคการในดานนี้เพื่อใหความมั่นใจแกพยาบาลในการตั้งใจและทุมเทเพื่อใหงานประสบ
ความสําเร็จ 
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 3. จากผลการวิจัยพบวา  ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก  เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา โดยรวมอยูในระดับสูง (X = 
3.50) สอดคลองกับงานวิจัยของ ศิริวรรณ  หมอมพอนุช (2544) และดวงเนตร  ภูวัฒนวนิชย (2549) 
ที่พบวาภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลสังกัดการแพทย 
กรุงเทพมหานครอยูในระดับสูง ซ่ึงหัวหนาหอผูปวยมีความสําคัญอยางยิ่งที่จะนําองคการไปสู
ความสําเร็จได เนื่องจากเปนผูคอยใหการสนับสนุน ช้ีแนะและสรางขวัญกําลังใจใหผูปฏิบัติงาน
ทํางานอยางมีความสุข (Pedersen, 1993) โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชน ผูบริหารตองใหความสําคัญ
และใหการดูแลผูใตบังคับบัญชาใหชวยกันปฏิบัติงานและนําพาองคการไปสูเปาหมายเพื่อกอใหเกดิ
ประสิทธิภาพสูงสุดแกผูใชบริการ โรงพยาบาลชุมชนหัวหนาหอผูปวยจึงมีบทบาทสําคัญมากที่ตอง
เรียนรู ฝกฝน ใหมีความรูความสามารถและพัฒนาภาวะผูนําของตนใหสามารถตั้งรับกับเหตุการณที่
มีการเปล่ียนแปลงอยูเสมอ จึงทําใหภาวะผูนําหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณารายดาน
พบวาดานการใหความรวมมือ การคํานึงถึงสวนรวมและการถอมตน มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง
แตดานการคํานึงถึงสวนรวมมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (X= 3.61) ซ่ึงเมื่อพิจารณารายขอพบวา การ
ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงประโยชนของหนวยงาน/องคการ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (X= 3.67) อธิบายได
วาในการดําเนินงานเพื่อใหเกิดคุณภาพในดานบริการผูบริหารจะตองคํานึงถึงประชาชนผูมาใช
บริการ ซ่ึงสวนใหญเปนคนในพื้นที่ ที่มีความคุนเคยและรูจักกับเจาหนาที่ เนื่องจากผลการวิจัยคร้ัง
นี้พบวาเจาหนาที่พยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปนผูที่ปฏิบัติงานอยูในภูมิลําเนาเดิม รอยละ 81.3 จึงทํา
ใหรูสึกวาการปฏิบัติงานใหบริการแตละครั้งเสมือนประหนึ่งใหการดูแลรักษาญาติหรือบุคคลใน
ครอบครัวตนเอง การปฏิบัติกิจกรรมใดๆ จึงตองคํานึงถึงสวนรวม สวนภาวะผูนําของหัวหนาหอ
ผูปวยที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ ดานการกระจายอํานาจ (X= 3.27) เมื่อพิจารณารายขอพบวาการ
กระจายอํานาจในการบริหารงานมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (X= 3.28) ฉะนั้นผูบริหารทางการพยาบาลจึง
ควรใหความสําคัญตอบทบาทหนาที่ของพยาบาล โดยใหปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่อยางเต็มที่ มี
การกระจายงานและใหอํานาจในการตัดสินใจแกบุคลากรพยาบาล 
 4. ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการและคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ ผลการวิจัยพบวามีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง (r = 1.000) เปนไปตามสมมติฐานขอ
ที่ 2 กลาวคือหากพยาบาลวิชาชีพรับรูวา บรรยากาศองคการที่ดี เอื้ออํานวยตอการสงเสริมและ
สนับสนุนการปฏิบัติงานอยูในระดับสูงจะสงผลใหคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดีขึ้น
ตามไปดวย ในทางตรงกันขามหากบรรยากาศองคการไมดี ก็จะทําใหพยาบาลไมเกิดความสุข ความ
สบายใจและไววางใจกับองคการ ทําใหสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตการทํางานที่ไมดีเชนกัน ซ่ึง
งานวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับผลการวิจัยของอรุณี  เอกวงศตระกูล (2545) ที่พบวา บรรยากาศองคการ
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มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล และสอดคลองกับชัท 
เมืองโคตร (2550) ที่พบวาปจจัยดานบรรยากาศองคการมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของบุคลากรสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 เนื่องจากการที่บุคลากร
พยาบาลไดปฏิบัติงานในบรรยากาศที่เอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงานยอมทําใหผูปฏิบัติเกิดความสุข
ความสบายใจในการทํางาน เกิดความไววางใจพรอมจะเสียสละและเต็มใจปฏิบัติตองานที่ทํา (อุทัย 
เลาหวิเชียร, 2530) ลดความขัดแยง รูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน (Litwin and Stringer, 1968) และ
สรางสิ่งทาทายเพื่อเปนแรงดึงดูดใจ (Stringer, 2002) ซ่ึงการสรางบรรยากาศที่ดีตอการปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลชุมชนสามารถสรางขึ้นไดดวยผูบริหาร หากผูบริหารตระหนักถึงบรรยากาศองคการ
ในการทํางานยอมทําใหพยาบาลผูปฏิบัติงานเกิดความสุข และพึงพอใจตอการทํางานสงผลให
คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีได  
 5. ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยและคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพ ผลการวิจัยพบวามีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง (r = .710) เปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 3 ผลการวิจัยครั้งนี้อธิบายไดวาเมื่อหัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําที่ใหความสําคัญ
และดูแลผูใตบังคับบัญชาใหปฏิบัติกิจกรรมขององคการบรรลุเปาหมายที่วางไวรวมกันสําเร็จ จะทํา
ใหพยาบาลวิชาชีพรูสึกพึงพอใจและมีเจตคติทางบวกตอการทํางาน ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการรับรู
คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีขึ้นได สอดคลองกับงานวิจัยของสินชัย ฉายรัศมี (2544) ที่พบวา ภาวะ
ผูนําของผูบังคับบัญชามีอิทธิพลโดยตรงตอคุณภาพชีวิตการทํางานและสอดคลองกับการศึกษาของ 
Travis (1995 อางถึงใน จรุงชัย  ปทมเจริญ, 2543) ที่พบวาความแตกตางในการรับรูคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลประจําการขึ้นอยูกับภาวะผูนําของผูบริหารการพยาบาล ทั้งนี้เนื่องจากหัวหนา
หอผูปวยเปนผูที่มีบทบาทสําคัญที่มีอิทธิพลตอการทํางานของพยาบาลทั้งในดานการใหความ
รวมมือ ประสานงานและสรางแรงจูงใจใหบุคลากรเกิดความผูกพัน ความจงรักภักดีตอองคการและ
เต็มใจที่จะปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการ (วรรณดี  ชูกาล, 2540) ดังนั้นพยาบาลตอง
อาศัยภาวะผูนําของผูบริหารที่มีความคิด ความสามารถซึ่งถือเปนปจจัยสําคัญที่นําไปสูความสําเร็จ
และการพัฒนาองคการ (สุเทพ  พงศศรีวัฒน, 2544) ซ่ึงองคการใดที่มีหัวหนาหอผูปวยท่ีคอยให
ความชวยเหลือและใหความสําคัญกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล ยอมทําใหบุคคลรูสึก  
พึงพอใจและปฏิบัติงานใหกับองคการอยางเต็มความสามารถ 
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ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
 1. จากผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดาน
พบวา ดานปจจัยภายนอกของงานมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ดังนั้นผูบริหารควรตระหนักถึงแนวทางใน
การสงเสริมสนับสนุนองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพทั้ง 4 ดาน
โดยเฉพาะในดานคาตอบแทน เงินลวงเวลาและเงินเดือนที่ไดรับ ซ่ึงพบวามีคะแนนเฉลี่ยต่ํากวาดาน
อ่ืนๆ เพื่อใหคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก  เขต
จังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา อยูในระดับที่ดีขึ้น 
 2. จากผลการวิจัยพบวา บรรยากาศองคการมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานในระดับสูง ฉะนั้นผูบริหารควรตระหนักอยางมากตอสภาพแวดลอมและบรรยากาศในการ
ทํางาน เพื่อทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกมีความสุข สงผลใหคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี โดยจาก
การศึกษาพบวา บรรยากาศองคการอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดานพบวาการไดรับการ
ยอมรับมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด แตเมื่อพิจารณารายขอพบวาการใชวิธีจูงใจในการทํางานทางบวก เชน 
การใหรางวัล การใหกําลังใจ การยกยองชมเชยมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ดังนั้นผูบริหารจึงควรใชวิธีจูง
ใจในทางบวกในการยกยอง ชมเชย มากกวาการตําหนิเพื่อสรางขวัญและแรงจูงใจในการทําให
พยาบาลทุมเทและตั้งใจปฏิบัติงานใหกบัองคการตอไป 
 3. จากผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการทํางานฉะนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงควรเพิ่มศักยภาพใหมีภาวะผูนํา เพื่อ
ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกพึงพอใจและเต็มใจที่จะปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ และจาก
การศึกษาพบวา ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง แตเมื่อพิจารณารายดานพบวาการ
กระจายอํานาจมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ดังนั้นผูบริหารควรใหความสําคัญตอบทบาทหนาที่ของ
พยาบาล เปดโอกาสใหทุกคนไดแสดงความสามารถอยางเต็มที่ โดยเฉพาะในการสนับสนุนให
พยาบาลมีสวนรวมในการบริหารงาน  
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
 2. ศึกษารูปแบบการบริหารงานที่ เนนการมีสวนรวมในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 
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ชุดที่................. 
เร่ือง  ขอความรวมมอืในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน ทานผูตอบแบบสอบถาม (พยาบาลวิชาชีพ) 
 
  เนื่องดวยดิฉัน นางสาวกิมบวย  เพ็ชรพันธ กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ 
เร่ือง “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย กับคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย - กัมพูชา” 
โดยมี รองศาสตราจารย ดร. กัญญดา ประจุศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซ่ึงในการทําวิทยานิพนธ
ดังกลาวจําเปนตองไดรับขอมูลจากทาน ตามรายละเอียดในแบบสอบถามนี้ 
  จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ทานมีสิทธิที่จะไมตอบขอคําถามขอ
ใดที่รูสึกอึดอัดหรือไมสะดวกใจได การเก็บรักษาขอมูลในงานวิจัยนี้จะถูกเก็บรักษาเปนความลับและ
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม ซ่ึงจะไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานของทาน 
  ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบคุณเปนอยาง
สูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
  

   ขอแสดงความนับถือ 
                   นางสาวกิมบวย  เพ็ชรพันธ 

                            นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
                คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
 

คําชี้แจงเกี่ยวกับแบบสอบถาม 
เร่ือง “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย กับ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย - 
กัมพูชา”  
แบบสอบถามมีทั้งหมด 4 ตอน คือ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล    6 ขอ  

ตอนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ    28 ขอ  
   ตอนที่ 3 แบบสอบถามบรรยากาศองคการ    28 ขอ  

ตอนที่ 4 แบบสอบถามภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย   24 ขอ 
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สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบคุคล 
คําชี้แจง  : โปรดเติมคําลงในชองวางและทําเครื่องหมาย  ลงใน (   ) หนาคําตอบ เพียงคําตอบเดียว 
 
1. ปจจุบันทานอายุ .................... ป 
 
2. ประสบการณในการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพที่โรงพยาบาลแหงนี้ ............................ ป 
 
3. แผนกที่ทานปฏิบัติงาน 
 (   )  หอผูปวยพิเศษ 
 (   )  หอผูปวยสามัญ 
 (   )  ผูปวยนอก 
 (   )  หองอุบัตเิหตุ – ฉุกเฉิน 
 (   )  หองคลอด 
 (   )  หองผาตดั 
 (   )  อื่นๆ โปรดระบุ............... 
 
4. ปฏิบัติงานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจบุัน ......................... ป 
 
5. ภูมิลําเนา 
 (   )  อยูในจังหวัดเดยีวกับโรงพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยู 
 (   )  อยูในจังหวัดอืน่นอกพืน้ที่ของโรงพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยู 
 
6. ระดับความสามารถในการสื่อสารกับเพื่อนรวมงานและผูมารับบริการในทองถ่ินทีไ่มใชภาษาไทย 
 (   )  สามารถพูดสื่อสารและเขาใจไดมาก 

(   )  สามารถพูดสื่อสารและเขาใจไดปานกลาง 
(   )  สามารถพูดสื่อสารและเขาใจไดนอย 
(   )  ไมสามารถสื่อสารไดเลย 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวติการทํางาน 

 
1. 

ดานชีวิตการทาํงานและชีวิตครอบครัว 
ทานสามารถแบงเวลาระหวางการทํางานกบัความตองการของ
ครอบครัวได 

     

2. ทานสามารถจัดการเกีย่วกับการดูแลสมาชิกในครอบครัวเมื่อ
ตองไปทํางานได 

     

3. ทานยังมีแรงทีจ่ะทํากจิกรรมนันทนาการหลังเลิกจากการ
ทํางาน 

     

4. เวลาในการปฏิบัติงาน ไมมีผลกระทบตอชีวิตครอบครัวของ
ทาน 

     

5. ทานมีเวลาในการพักผอนอยางเพยีงพอตอความตองการของ
รางกาย 

     

6. ทานสามารถวางแผนไปเยี่ยมสมาชิกในครอบครัวหรือญาติที่
จังหวดัอื่นได 

     

7. ทานสามารถจัดการดูแลเมื่อสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยได      
 

8. 
ดานการออกแบบงาน  
งานที่ทานปฏิบัติอยูตรงกับความรูความสามารถของทาน 

     

9. ปริมาณงานทีท่านรับผิดชอบเหมาะสมกบัเวลาที่กําหนด      
10. ทานมีอํานาจตดัสินใจในงานที่รับผิดชอบ      
11. ทานรูสึกมีคุณคาที่สามารถดูแลผูปวยไดอยางมีคุณภาพ      
12. นโยบายและกฎระเบียบของหนวยงานเอื้อตอการทํางานของ

ทาน 
     

13. มีบุคลากรเพียงพอในการปฏบิัติงานแตละเวร      
14. งานที่ทานปฏิบัติอยูในขอบเขตตามที่ พรบ. วิชาชีพกําหนด      

 
15. 

ดานบริบทการทํางาน  
ทุกคนในทีมชวยเหลือซ่ึงกันและกันในการปฏิบัติงาน 

     

 
 

ระดับความคดิเห็น ขอ ขอความ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 
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ระดับความคดิเห็น ขอ ขอความ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

16. ทานและผูรวมงาน มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน      
17. ทานมีโอกาสกาวหนาในวิชาชีพเทาเทียมกบัการทํางานใน

หนวยงานหรอืโรงพยาบาลอื่น 
     

18. ทานไดรับขอมูลยอนกลับในเรื่องการปฏิบัติงานจาก
หัวหนาหอผูปวยหรือผูบริหารทางการพยาบาล 

     

19. ทานมีสวนรวมการตัดสินใจของหนวยงาน      

20. การตัดสินใจของทานไดรับการยอมรับจากทีมสหสาขา      
21. การปฏิบัติงานของทานมีความปลอดภัยจากมลภาวะ 

สารพิษและโรคติดเชื้อตางๆ 
     

 
22. 

ดานปจจัยภายนอกของงาน 
ทานเชื่อวาสังคมมองภาพลักษณพยาบาลอยางถูกตอง 

     

23. เงินเดือนที่ทานไดรับเหมาะสมกับงานที่ทาํ      
24. คาตอบแทน เงินลวงเวลาและเงินเดือนไดรับการปรับเพิ่ม

เทาเทียมกับองคการอื่น 
     

25. ทานรูสึกวางานมีความมั่นคงแมมีการเปลีย่นแปลงภาวะ
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง 

     

26. การเดินทางภายในพื้นที่ของทานมีความปลอดภัยในชีวติ
และทรัพยสิน 

     

27. ทานพอใจกับสวัสดิการที่ไดรับ      
28. ทานไดรับการสนับสนุนในการฝกอบรมและเขาศึกษาตอ

ในระดบัที่สูงขึ้น 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามบรรยากาศองคการ 

ระดับความคดิเห็น ขอ ขอความ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

 
 
1. 

โครงสรางองคการ      
กลุมงานการพยาบาล 

มีโครงสรางการบริหารงานที่เอื้อตอการดาํเนินงานใหบรรลุ
เปาหมาย 

     

2. มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ      
3. มีการกําหนดความรับผิดชอบของบุคลากรแตละคนเปนลาย

ลักษณอักษร 
     

4. มีการประสานงานที่คลองตัว เอื้อตอการปฏิบัติงาน      
5. มีการกําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลแต

ละตําแหนงงานไวอยางชัดเจน 
     

 
6. 

มาตรฐานการปฏิบตัิงาน 
มีการจัดทําคูมอืหรือมาตรฐานที่พยาบาลใชเปนแนวทางใน
การปฏิบัติงาน 

     

7. มีการนําผลการประเมินคุณภาพมาปรับปรุงงานใหมีมาตรฐาน
สูงขึ้น 

     

8. มีการใหรางวลัแกหนวยงานที่มีผลงานดหีรือไดมาตรฐาน      
9. มีการใชมาตรฐานการปฏิบตัิงานเดยีวกันทุกหนวยงาน      
10. มีการตรวจสอบคุณภาพการดําเนินงานของหนวยงานอยาง

สม่ําเสมอ 
 

     

 
11. 

ความรับผดิชอบ 
มีการมอบหมายความรับผิดชอบใหกับบุคลากรพยาบาลอยาง
เหมาะสมกับตาํแหนง 

     

12. บุคลากรพยาบาลไดทํางานตามความสนใจและความชํานาญ      
13. บุคลากรพยาบาลปฏิบัติงานตามขอบเขตกฎหมายวิชาชพี      
14. บุคลากรพยาบาลไดรับการสนับสนุนดานการปฏิบัติงานจาก

หัวหนาหอผูปวย/หัวหนางานหรือผูบริหาร 
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ระดับความคดิเห็น ขอ ขอความ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

 
15. 

การไดรับการยอมรับ 
มีการยกยองชมเชยบุคลากรพยาบาล เมื่อปฏิบัติงานบรรลุผล
สําเร็จ 

     

16. มีการแสดงความเห็นใจ ใหกาํลังใจบุคลากรพยาบาลเมื่อ
ปฏิบัติงานผิดพลาด 

     

17. มีการใหรางวลับุคลากรพยาบาลที่มีผลงานดีเดน      
18. มีการลงโทษผูปฏิบัติงานที่กระทําผิดตามระเบียบทีก่ําหนดไว       
19. มีการใชวิธีจูงใจในการทํางานทางบวก เชน การใหรางวลั การ

ใหกําลังใจ  การยกยองชมเชย มากกวาทางลบ เชน การตาํหน ิ
     

 
20. 

การสนับสนุน 
มีการจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน 

     

21. มีการสนับสนุนตําราและเอกสารอยางเพียงพอสําหรับการ
คนควาแกบุคลากรพยาบาล 

     

22. มีการสนับสนุนดานงบประมาณในการเขารวมอบรมหรือ
ประชุมวิชาการแกบุคลากรพยาบาล 

     

23. มีอุปกรณหรือเครื่องมือทางการแพทย ที่ใช ในการปฏิบตัิงาน
ที่มีคุณภาพ 

     

24. เมื่อไดรับมอบหมายใหปฏิบตัิงานที่ยุงยาก ไดรับความ
ชวยเหลือจากหัวหนาและเพือ่นรวมงาน 

     

 
25. 

ความยึดม่ันผกูพัน 
บุคลากรพยาบาลมีความภาคภูมิใจทีไ่ดปฏิบัติงานใน
หนวยงานนี ้

     

26. บุคลากรพยาบาลชวยกนัดูแลการปฏิบัติงานเพื่อช่ือเสียงของ
หนวยงาน 

     

27. บุคลากรพยาบาลมีความรูสึกเปนอันหนึ่งอนัเดียวกนั      
28. มีการจัดกจิกรรมที่สงเสริมความสามัคคีเปนอันหนึ่งอนั

เดียวกัน เชน การจัดงานสังสรรค การจัดการแขงขันกฬีาใน
หนวยงาน 
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สวนท่ี 4 แบบสอบถามภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 

ระดับความคดิเห็น ขอ ขอความ 
หัวหนาหอผูปวยของทาน....... มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 
 

1. 
การจัดการความเสี่ยงและการเปลี่ยนแปลง 

วางแผนปองกนัความเสี่ยงทีจ่ะเกิดขึ้นไวลวงหนา 
     

2. ใหขอมูลที่เปนประโยชนแกผูปฏิบัติงาน      
3. มีความพรอมในการเริ่มตนสิง่ใหมๆ ใหกับหนวยงาน      
4. คนหาความรูหรือขอมูลที่ทันสมัย      
 

5. 
การกระจายอํานาจ  

มีการกระจายอํานาจในการบริหารงาน 
     

6. เปดโอกาสใหบุคลากรพยาบาลแสดงความคิดเห็นอยางอสิระ      
7. รับฟงความคิดเห็นของผูปฏิบัติงาน      
8. ใหอํานาจในการตัดสินใจแกบุคลากรพยาบาล      
 

9. 
การใหความรวมมือ  

มีการแลกเปลีย่นความคดิเหน็กับผูปฏิบัติงานอยูเสมอ 
     

10. ลงมือปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรพยาบาล      
11. ประสานความรวมมือกับหนวยงานตางๆ เพื่อใหงานลุลวงไป

ดวยด ี
     

12. มีการติดตามงานที่มอบหมายเพื่อใหสําเร็จตามเวลาที่กําหนด      
 
13. 

ความหลากหลาย  
มีความสามารถหรือทักษะในการปฏิบัติงานที่หลากหลาย 

     

14. ยอมรับความแตกตางของผูปฏิบัติงานแตละคน      
15. สนับสนุนใหบุคลากรพยาบาลทุกคนแสดงความสามารถหรือ

ทักษะในการปฏิบัติงาน 
     

16. สนับสนุนใหบุคลากรพยาบาลพัฒนาตนเองในทักษะตางๆที่
จําเปนในการปฏิบัติงาน 

     

 
17. 

การคํานงึถึงสวนรวม  
ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงประโยชนของหนวยงาน/องคการ 

     

18. สงเสริมความสามัคคีและความยึดมั่นผูกพนัตอหนวยงาน      
19. เปนแบบอยางในดานความรบัผิดชอบตอหนาที่       
20. ทุมเทการปฏิบัติงานเพื่อช่ือเสียงของหนวยงาน/องคการ      
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ระดับความคดิเห็น ขอ ขอความ 

 มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

 
21. 

การถอมตน  
แบงปนความดีความชอบใหบุคลากรในหนวยงาน 

     

22. เคารพความคดิเห็นของผูอ่ืนอยางมีเหตุผล       
23. ยอมรับความสามารถของคนอื่น      
24. มีกิริยาที่นอบนอม เปนที่ยอมรับโดยทั่วไป      

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
 

การวิเคราะหขอมูล จําแนกเปนรายขอ 
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ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ดานการออกแบบงาน 
 
ดานการออกแบบงาน      X SD ระดับ 
 
1. รูสึกมีคุณคาที่สามารถดูแลผูปวยไดอยางมีคุณภาพ  4.04 .66 สูง 
2. งานที่ปฏิบัติอยูตรงกับความรูความสามารถ   3.82 .67 สูง  
3. งานที่ปฏิบัติอยูในขอบเขตตามที่ พรบ.วิชาชีพกําหนด  3.76 .76 สูง 
4. มีอํานาจตัดสินใจในงานทีรั่บผิดชอบ    3.58 .68 สูง 
5. ปริมาณงานที่รับผิดชอบเหมาะสมกับเวลาที่กําหนด  3.46 .82 ปานกลาง 
6. นโยบายและกฎระเบียบของหนวยงานเอื้อตอการทํางาน  3.40 .78 ปานกลาง 
7. มีบุคลากรเพียงพอในการปฏิบัติงานแตละเวร   3.17 .91 ปานกลาง 
 
รวม  3.61 .49 สูง 
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ตารางที่ 13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ดานบริบทการทํางาน 
 
ดานบริบทการทํางาน       X SD ระดับ 
 
1. ผูรวมงาน มสัีมพันธภาพทีด่ีตอกัน    3.82 .59 สูง 
2. การที่ทุกคนในทีมชวยเหลือซ่ึงกันและกนัในการปฏิบัติงาน 3.75 .62 สูง 
3. การมีสวนรวมในการตัดสนิใจของหนวยงาน   3.50 .65 สูง 
4. การตัดสินใจของทานไดรับการยอมรับจากทีมสหสาขา  3.39 .65 ปานกลาง 
5. การมีโอกาสกาวหนาในวชิาชีพเทาเทียมกับการทํางาน  3.32 .83 ปานกลาง 
ในหนวยงานหรือโรงพยาบาลอื่น      
6. การไดรับขอมูลยอนกลับในเรื่องการปฏิบัติงานจาก  3.30 .75 ปานกลาง 
หัวหนาหอผูปวยหรือผูบริหารทางการพยาบาล    
7. การปฏิบัติงานมีความปลอดภัยจากมลภาวะ สารพิษ  3.09 .84 ปานกลาง 
    และโรคติดเชื้อตางๆ 
 
รวม     3.45 .50 ปานกลาง 
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ตารางที่ 14 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ดานชีวิตการทํางาน
และชีวิตครอบครัว 
 
ชีวิตการทํางานและชวีิตครอบครัว     X  SD ระดับ 
 
1. การจัดการเกี่ยวกับการดูแลสมาชิกในครอบครัว   3.54 .77 สูง 
   เมื่อตองไปทํางาน 
2. การแบงเวลาระหวางการทํางานกับความตองการ   3.48 .87 ปานกลาง 
   ของครอบครัว 
3. เวลาในการปฏิบัติงาน ไมมีผลกระทบตอชีวิตครอบครัว  3.28 .86 ปานกลาง 
4. ความสามารถจัดการดูแลเมื่อสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย  3.26 .89 ปานกลาง 
5. การมีแรงทีจ่ะทํากจิกรรมนันทนาการหลังเลิกจากการทํางาน 3.14 1.04 ปานกลาง 
6. การมีเวลาในการพักผอนอยางเพียงพอตอความตองการ  3.10 .98 ปานกลาง 
    ของรางกาย 
7. การสามารถวางแผนไปเยี่ยมสมาชิกในครอบครัว   2.90 1.02 ปานกลาง 
    หรือญาติที่จังหวดัอื่น 
                                                                   
รวม        3.24 .69 ปานกลาง 
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ตารางที่ 15 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ดานปจจัยภายนอก
ของงาน 
 
ดานปจจยัภายนอกของงาน      X SD ระดับ 
 
1. รูสึกวางานมีความมั่นคงแมมีการเปลี่ยนแปลง   3.54 .76 สูง 
    ภาวะเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 
2. การเดินทางภายในพืน้ที่มคีวามปลอดภยั    3.42 .76 ปานกลาง 
   ในชีวิตและทรัพยสิน  
3. เชื่อวาสังคมมองภาพลักษณพยาบาลอยางถูกตอง   3.12 .81 ปานกลาง 
4. การไดรับการสนับสนุนในการฝกอบรมและเขาศึกษาตอ  3.04 .91 ปานกลาง 
    ในระดับทีสู่งขึ้น 
5. การพอใจกบัสวัสดิการทีไ่ดรับ   2.95 .90 ปานกลาง 
6. เงินเดือนทีไ่ดรับเหมาะสมกับงานที่ทํา    2.94 .92 ปานกลาง 
7. คาตอบแทน เงินลวงเวลาและเงินเดือนไดรับการปรับเพิ่ม  2.62 .96 ปานกลาง 
   เทาเทียมกับองคการอื่น 
 
รวม        3.09 .61 ปานกลาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 123

ตารางที่ 16 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของบรรยากาศองคการ โรงพยาบาลชุมชน 
ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ดานความยึดมั่นผูกพัน 
 
ดานความยึดมัน่ผูกพัน                 X SD ระดับ 
 
1. บุคลากรพยาบาลชวยกนัดแูลการปฏิบัติงานเพื่อช่ือเสียง  3.64 .70 สูง 
    ของหนวยงาน 
2. บุคลากรพยาบาลมีความภาคภูมิใจทีไ่ดปฏิบัติงานในหนวยงานนี ้ 3.59 .74 สูง 
3. มีการจัดกจิกรรมที่สงเสริมความสามัคคีเปนอันหนึ่งอนัเดียวกนั  3.30 .84 ปานกลาง 
    เชน การจัดงานสังสรรค การจัดการแขงขันกีฬาในหนวยงาน  
4. บุคลากรพยาบาลมีความรูสึกเปนอันหนึง่อันเดียวกนั  3.28 .83 ปานกลาง 
 
รวม        3.45 .62 ปานกลาง 
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ตารางที่ 17 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของบรรยากาศองคการ โรงพยาบาลชุมชน 
ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ดานความรับผิดชอบ  
 
ดานความรับผิดชอบ      X SD ระดับ 
 
1. บุคลากรพยาบาลปฏิบัติงานตามขอบเขตกฎหมายวิชาชพี  3.53 .70 สูง 
2. มีการมอบหมายความรับผิดชอบใหกับบคุลากรพยาบาล  3.39 .67 ปานกลาง 
    อยางเหมาะสมกับตําแหนง 
3. บุคลากรพยาบาลไดรับการสนับสนุนดานการปฏิบัติงาน  3.33 .72 ปานกลาง 
    จากหวัหนาหอผูปวย/หัวหนางานหรือผูบริหาร 
4. บุคลากรพยาบาลไดทํางานตามความสนใจและความชํานาญ 3.24 .71 ปานกลาง 
 
รวม        3.37 .55 ปานกลาง 
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ตารางที่ 18 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของบรรยากาศองคการ โรงพยาบาลชุมชน 
ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ดานโครงสรางองคการ 
 
ดานโครงสรางองคการ      X SD ระดับ 
 
1. มีการกําหนดความรับผิดชอบของบุคลากรแตละคน  3.53 .67 สูง 
    เปนลายลักษณอักษร 
2. มีการกําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล  3.45 .67 ปานกลาง 
    แตละตําแหนงงานไวอยางชัดเจน 
3. มีโครงสรางการบริหารงานที่เอื้อตอการดําเนินงาน  3.35 .66 ปานกลาง 
   ใหบรรลุเปาหมาย 
4. มีการประสานงานที่คลองตัว เอื้อตอการปฏิบัติงาน  3.30 .70 ปานกลาง 
5. มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ     3.20 .71 ปานกลาง 
 
รวม         3.36 .54 ปานกลาง 
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ตารางที่ 19 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของบรรยากาศองคการ โรงพยาบาลชุมชน 
ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ดานมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
 
ดานมาตรฐานการปฏิบัติงาน      X SD ระดับ 
 
1. มีการจัดทําคูมือหรือมาตรฐานที่พยาบาลใชเปนแนวทาง  3.56 .68 สูง 
   ในการปฏิบตัิงาน 
2. มีการนําผลการประเมินคณุภาพมาปรับปรุงงาน   3.46 .75 ปานกลาง 
    ใหมีมาตรฐานสูงขึ้น 
3. มีการตรวจสอบคุณภาพการดําเนินงานของหนวยงาน  3.26 .75 ปานกลาง 
    อยางสม่ําเสมอ 
4. มีการใชมาตรฐานการปฏิบัติงานเดยีวกนัทุกหนวยงาน  3.16 .81 ปานกลาง 
5. มีการใหรางวัลแกหนวยงานที่มีผลงานดหีรือไดมาตรฐาน  3.07 .87 ปานกลาง 
 
รวม   3.30 .59 ปานกลาง 
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ตารางที่ 20 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของบรรยากาศองคการ โรงพยาบาลชุมชน 
ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ดานการสนับสนุน 
 
ดานการสนับสนุน      X SD ระดับ 
 
1. เมื่อไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานที่ยุงยาก ไดรับความชวยเหลือ 3.36 .77 ปานกลาง 
    จากหวัหนาและเพื่อนรวมงาน 
2. มีการจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน  3.21 .71 ปานกลาง 
3. มีอุปกรณหรือเครื่องมือทางการแพทย ที่ใช ในการปฏิบัติงาน 3.16 .80 ปานกลาง 
    ที่มีคุณภาพ 
4. มีการสนับสนุนดานงบประมาณในการเขารวมอบรม  3.14 .94 ปานกลาง 
   หรือประชุมวิชาการแกบุคลากรพยาบาล 
5. มีการสนับสนุนตําราและเอกสารอยางเพียงพอสําหรบั  2.83 .85 ปานกลาง 
   การคนควาแกบุคลากรพยาบาล 
 
รวม        3.14 .65 ปานกลาง 
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ตารางที่ 21 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของบรรยากาศองคการ โรงพยาบาลชุมชน 
ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ดานการไดรับการยอมรับ 
 
ดานการไดรับการยอมรับ      X SD ระดับ 
 
1. มีการยกยองชมเชยบุคลากรพยาบาล เมือ่ปฏิบัติงาน 3.18 .75 ปานกลาง 
    บรรลุผลสําเร็จ 
2. มีการลงโทษผูปฏิบัติงานที่กระทําผิดตามระเบียบทีก่ําหนดไว 3.09 .78 ปานกลาง 
3. มีการใหรางวัลบุคลากรพยาบาลที่มีผลงานดีเดน   3.03 .88 ปานกลาง 
4. มีการแสดงความเหน็ใจ ใหกําลังใจบุคลากรพยาบาล  3.00 .90 ปานกลาง 
    เมื่อปฏิบัติงานผิดพลาด  
5. มีการใชวิธีจูงใจในการทาํงานทางบวก เชน การใหรางวัล   2.91 .83 ปานกลาง 
การใหกําลังใจ การยกยองชมเชย มากกวาทางลบ เชน การตําหน ิ
 
รวม 3.04 .64 ปานกลาง 
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ตารางที่ 22 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ดานการคํานึงถึงสวนรวม 
 
ดานการคํานึงถึงสวนรวม      X SD ระดับ 
 
1. ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงประโยชนของหนวยงาน/องคการ  3.67 .69 สูง 
2. เปนแบบอยางในดานความรับผิดชอบตอหนาที ่   3.65 .78 สูง 
3. ทุมเทการปฏิบัติงานเพื่อช่ือเสียงของหนวยงาน/องคการ  3.58 .79 สูง 
4. สงเสริมความสามัคคีและความยึดมัน่ผูกพันตอหนวยงาน  3.54 .71 สูง 
 
รวม     3.61 .61 สูง 
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ตารางที่ 23 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ดานการใหความรวมมือ 
 
ดานการใหความรวมมือ      X SD ระดับ 
 
1. ลงมือปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรพยาบาล   3.57 .79 สูง 
2. มีการติดตามงานที่มอบหมายเพื่อใหสําเร็จตามเวลาทีก่ําหนด 3.56 .69 สูง 
3. ประสานความรวมมือกับหนวยงานตางๆ เพื่อใหงาน  3.56 .77 สูง 
    ลุลวงไปดวยด ี  
4. มีการแลกเปลี่ยนความคดิเห็นกับผูปฏิบัติงานอยูเสมอ  3.50 .76 สูง 
 
รวม     3.55 .63 สูง 
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ตารางที่ 24 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ดานการถอมตน 
 
ดานการถอมตน       X SD ระดับ 
 
1. มีกิริยาที่นอบนอม เปนที่ยอมรับโดยทั่วไป   3.69 .78 สูง 
2. ยอมรับความสามารถของคนอื่น     3.52 .73 สูง 
3. เคารพความคิดเห็นของผูอ่ืนอยางมีเหตุผล   3.49 .76 ปานกลาง 
4. แบงปนความดีความชอบใหบุคลากรในหนวยงาน  3.47 .78 ปานกลาง 
 
รวม     3.54 .66 สูง 
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ตารางที่ 25 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ดานความหลากหลาย 
 
ดานความหลากหลาย          X SD ระดับ 
 
1. มีความสามารถหรือทักษะในการปฏิบัติงานที่หลากหลาย  3.55 .78 สูง 
2. สนับสนุนใหบุคลากรพยาบาลพัฒนาตนเองในทักษะตางๆ 3.48 .72 ปานกลาง 
    ที่จําเปนในการปฏิบัติงาน 
3. ยอมรับความแตกตางของผูปฏิบัติงานแตละคน   3.48 .75 ปานกลาง 
4. สนับสนุนใหบุคลากรพยาบาลทุกคนแสดงความสามารถ  3.46 .73 ปานกลาง 
    หรือทักษะในการปฏิบัติงาน    
 
รวม   3.49 .62 ปานกลาง 
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ตารางที่ 26 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ดานการจัดการความเสีย่งและ
การเปลี่ยนแปลง 
 
ดานการจดัการความเสี่ยงและการเปลี่ยนแปลง   X SD ระดับ 
 
1. ใหขอมูลที่เปนประโยชนแกผูปฏิบัติงาน    3.45 .66 ปานกลาง 
2. มีความพรอมในการเริ่มตนสิ่งใหมๆ ใหกับหนวยงาน  3.41 .72 ปานกลาง 
3. วางแผนปองกันความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นไวลวงหนา  3.40 .70 ปานกลาง 
4. คนหาความรูหรือขอมูลที่ทันสมัย     3.31 .75 ปานกลาง 
 
รวม     3.39 .61 ปานกลาง 
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ตารางที่ 27 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ดานการกระจายอํานาจ 
 
ดานการกระจายอํานาจ      X SD ระดับ 
 
1. รับฟงความคิดเห็นของผูปฏิบัติงาน     3.48 .78 ปานกลาง 
2. เปดโอกาสใหบุคลากรพยาบาลแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ 3.47 .76 ปานกลาง 
3. ใหอํานาจในการตัดสินใจแกบุคลากรพยาบาล   3.37 .75 ปานกลาง 
4. มีการกระจายอํานาจในการบริหารงาน    3.28 .75 ปานกลาง 
 
รวม     3.27 .67 ปานกลาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวกิมบวย  เพ็ชรพันธ เกิดวันที่ 7 มิถุนายน พ.ศ. 2522 ที่จังหวัดสระแกว สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยบูรพา เมื่อป พ.ศ. 2545 เขาศึกษาตอในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2549 ปจจุบันปฏิบัติงานที่หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลวัฒนานคร               
จ.สระแกว ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
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