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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
           คุณภาพชีวิตการทํางาน (Quality of working life) เปนองคประกอบหรือมิติหนึ่งของคุณภาพ
ชีวิต (Quality of life) เปนแนวคิดการบริหารจัดการ ที่ใหความสําคัญกับบุคคลในการทํางาน           
มีความพึงพอใจ มีความสุขในการทํางาน และรูสึกวาการทํางานทําใหชีวิตมีคุณคา (Hackmam and 
Sutte, 1977 อางถึงใน เพ็ญผกา พุมพวง, 2547) ซ่ึงมีความสําคัญอยางยิ่ง ในการบริหารงาน เพราะ
คนเปนทรัพยากรที่สําคัญ และเปนตนทุนที่มีคุณคา คุณภาพชีวิตการทํางานนั้นสามารถสนองตอบ
ตอความตองการ และความคาดหวังของผูปฏิบัติงาน ที่จะสงผลกระทบตอองคการ และบุคคลใน
รูปแบบตางๆ หากองคการใด ผูปฏิบัติงานมีคุณภาพชีวิตในการทํางาน ระดับต่ํา ยอมกอใหเกิด
ปญหาตามมามากมาย เชนความไมพอใจในตัวงาน การลดลงของผลผลิต การมีพฤติกรรมในทาง
ลบ ตลอดจนขาดงานและลาออกจากงาน ซ่ึงกอใหเกิดผลเสียตอองคการเปนอันมาก ในทางตรงกัน
ขาม หากองคการใดไดดําเนินการใหบุคลากรมีคุณภาพชีวิตการทํางาน อยูระดับที่ดี และเหมาะสม
แลว ก็จะทําใหงานขององคการนั้น มีคุณภาพและประสิทธิภาพ ทั้งยังสามารถทํางานใหบรรลุ
จุดมุงหมายของงานไดดวยดี (สมหวัง พิธิยานุวัฒน, 2540)  
            
          ในปจจุบันคนสวนใหญ ตองเขาสูระบบการทํางาน  เนื่องจากการทํางานมีความสําคัญตอชีวิต 
การทํางานเปนแหลงที่มาของรายได อันนํามาซ่ึงปจจัย 4 ไดแก อาหาร เครื่องนุงหม ยารักษาโรค 
และที่อยูอาศัย ตลอดจนปจจัยอ่ืนๆที่จะทําใหสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข เมื่อคน
ตางทํางานในที่ทํางานเปนสวนใหญ เพื่อใหชีวิตดํารงอยูได และตอบสนองความตองการพื้นฐาน 
จึงควรมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี กลาวคือมีภาวะที่เหมาะสมที่จะทําใหเกิดความสุข ทั้งดาน
รางกายและจิตใจ มีความรูสึกมั่งคงทั้งสุขภาวะทางกาย อารมณ จิตวิญญาณและทางสังคม (กอง
สวัสดิการแรงงาน, 2547)  
 
          จากการทํางานมีความสําคัญตอการดํารงชีวิต ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของชีวิต มากกวากิจกรรม    
ใด ๆ ถาหากวาเวลาสวนมากของชีวิตในการทํางานนี้ บุคคลไดอยูกับส่ิงที่ตนเองพอใจ ก็จะชวยให
มีสภาพจิตใจและอารมณที่จะสงเสริมใหเกิดการทํางานที่ดี ยอมถือไดวามีคุณภาพชีวิตการทํางาน  
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ที่ดี (Quality of working life) ซ่ึงจะสงผลใหชีวิตของบุคคลนั้นเปนสุข และแสดงถึงการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี (Quality of life) ดวย (ผจญ เฉลิมสาร, 2540)   
 
            คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ก็มีลักษณะเชนเดียวกัน เปนการดําเนินชีวิตที่มี
ความเปนอยูสอดคลองกับความตองการพื้นฐาน ที่จําเปนตอการดําเนินชีวิตของมนุษยอยางมีคุณคา   
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพในปจจุบัน ตองรับผิดชอบงานหลายดาน ตองมีคุณธรรม จริยธรรม
สูง การปฏิบัติงานตองไมเกิดความผิดพลาดซึ่งเปนอันตรายตอชีวิตผูอ่ืน และในการทํางานยังตอง
เผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดมากมาย เชนความคาดหวังของสังคม ที่ตองการใหเปน
ผูที่เสียสละ อดทน ยิ้มแยมแจมใสตลอดเวลาในการทํางาน และนอกจากมีหนาที่ดานใหการดูแล
รักษาพยาบาลแลว พยาบาลวิชาชีพยังมีหนาที่รับผิดชอบ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน
ดวย ซ่ึงการที่พยาบาลวิชาชีพจะไปพัฒนาคุณภาพชีวิตผูอ่ืนไดนั้น คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ
ก็ควรที่จะตองอยูในระดับที่ดีกอน และการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพนั้น ยังขึ้นอยูกับคุณภาพชีวิต
การทํางานที่ดีของพยาบาล (จินตนา  ยูนิพันธ, 2543) กลาวคือ เมื่อพยาบาลมีคณุภาพชีวิตการทํางาน
ระดับที่ดี ก็จะทําใหคุณภาพการบริการการพยาบาลดีไปดวย อันจะสงผลตอคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนผูรับบริการ  
 
            จากสภาพแวดลอมและลักษณะงานดังกลาว ทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความเครียดสูง เกิด
ความเหนื่อยหนาย ทอแท ขาดกําลังใจ สงผลใหระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ
ไมดีได และการที่พยาบาลวิชาชีพตองใหความชวยเหลือผูอ่ืน ใหไดรับความสุขสบายมากที่สุด 
เทาที่จะทําได แมวาจะอยูในยามที่มีทุกขก็ตาม จึงจําเปนที่พยาบาลวิชาชีพ จะตองมีความพอใจใน
คุณภาพชีวิตตนเองกอน นั่นคือพยาบาลวิชาชีพควรมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี จึงจะสรางคุณภาพ
ชีวิตใหกับประชาชนทั่วไปได  
 
            ในการทํางาน ที่งานและชีวิตมีความเกี่ยวของกันอยางกลมกลืนนี้ จึงเปนแนวคิดของ
คุณภาพชีวิตการทํางาน (Quality of working life) ที่สามารถตอบสนองตอความตองการพื้นฐาน     
ที่จะทําใหผูปฏิบัติงานมีการทํางานที่ดี มีความรูสึกพึงพอใจในการทํางาน และมีการดําเนินชีวิต ที่มี
ความสุข(Walton,1974)ซ่ึงคุณภาพชีวิตการทํางานตามแนวคิดของWalton (1974)นี้จะประกอบดวย 
8 องคประกอบหลัก คือ 1) การมีสภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ 2)ไดรับ
คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 3) มีโอกาสในการพัฒนาความสามารถของบุคคล 4)โอกาส
กาวหนาและมั่นคงในงาน 5) มีการบูรณาการทางสังคม 6) มีสิทธิสวนบุคคลในการทํางาน 7)งาน
กับชวงเวลาของชีวิตโดยรวม 8) ความเกี่ยวของสัมพันธกับสังคม ซ่ึงองคประกอบเหลานี้อาจมีสวน
ที่จะทําใหพยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการทํางานระดับที่ดี   
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            พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ก็เชนเดียวกัน เปนบุคลากรสําคัญในองคการสุขภาพ ที่ปฏิบัติงานใกลชิดกับประชาชน นอกจากมี
หนาที่รับผิดชอบดานสุขภาพและชีวิตผูปวยแลว ยังมีหนาที่รับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของประชาชน ผูบริหารทางการพยาบาลยิ่งตองใหความสําคัญ กับบุคลากรกลุมนี้เปนอยางมาก 
เนื่องจากการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต ปจจุบันไดรับ
ผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ จากการกอการรายบริเวณสามจังหวัดชายแดนภาคใต            
ของกลุมบุคคลผูไมหวังดีตอประเทศชาติ โดยกระทําการตางๆ เพื่อใหเกิดความเสียหายทั้งชีวิตและ
ทรัพยสิน  เชน การฆารายวัน การทํารายเจาหนาที่ของรัฐ ประชาชนทั่วไป ไมเวนแมแตพระสงฆ  
การเผาสถานที่ราชการ การวางระเบิดตามที่สาธารณะตางๆ ซ่ึงมีแนวโนมจะทวีความรุนแรง และ            
มีลักษณะยืดเยื้อไมมีส้ินสุด (เสาวนีย จิตตหมวด, 2550) พยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปนประชาชนคนหนึง่ ที่
อาศัยอยูในพื้นที่ก็ไดรับผลกระทบเชนเดียวกัน เนื่องจากทุกคนที่อยูในพื้นที่นี้ ไมวาจะอยูใน
ตําแหนงใด สถานะภาพใดก็มีโอกาสที่จะถูกทํารายทั้งสิ้น (ประคอง  เตกฉัตร, 2548) 
 
            เหตุการณความรุนแรง และการสูญเสีย ที่เกิดตอเนื่องทุกวัน เปนที่ยอมรับโดยทั่วไปวา สง 
ผลกระทบตอสังคมในวงกวางไปทุกระบบ ทั้งความเสียหายตอชีวิตและทรัพยสินของบุคคลและ
ครอบครัว ผลกระทบตอเสถียรภาพทางเศรษฐกิจในทุกระดับโดยเฉพาะในระดับพื้นที่และระดับ
ภูมิภาค ที่ทําใหรายไดทางการคาและการทองเที่ยวลดลง ผลกระทบตอภาพลักษณทางการเมือง ตอ
การแกไขปญหาและผลกระทบตอวิถีชีวิตความเปนอยูของประชาชน อยางหลีกเล่ียงไมได กลาวคือ 
ประชาชนมีการถูกลอบยิง ลอบวางระเบิดโรยตะปูเรือใบขณะเดินทาง และเมื่อเกิดเหตุการณความ
ไมสงบจะมีการปดถนน ทําใหมีความลําบากในการสัญจรไปมา อีกทั้งความไมปลอดภัยในการใช
รถโดยสารประจําทาง (สุณีย เครานวล, 2551) และอาจประสบเหตุราย เชนในกรณีผูกอการราย
กราดยิงปนเขามาในโรงพยาบาลรือเสาะ จ.นราธิวาส (สุวัฒน วิริยพงษ, 2548;อดุลย เร็งมา, 2548) 
การโทรศัพทขมขูแพทยและพยาบาล (เดชา แซหลี, 2548) มีการบุกเขากอรายที่โรงพยาบาลกะพอ 
จังหวัดปตตาน ีทําใหพยาบาลวิชาชีพเสียชีวิต เมื่อ 21ตุลาคม พ.ศ. 2549 (จิตติมา  อรุณรัตนา, 2549) 
นอกจากนี้พยาบาลยังมีความรูสึกไมปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ไดแก การไปรับ และสงตอผูปวย 
การออกปฏิบัติงานเชิงรุก และการออกเยี่ยมบานก็นอยลง (พงศเทพ  สุธีรวุฒิ, 2550 ; สุภัทร          
ฮาสุวรรณ, 2550) เมื่อเกิดสถานการณความไมสงบจะมีผูปวยและผูบาดเจ็บมากขึ้น อีกทั้งมีการปด
สถานีอนามัย สงผลใหผูปวยมารับบริการในโรงพยาบาลมากขึ้น พยาบาลวิชาชีพตองรับภาระหนัก
ในการดูแลผูปวยและตองวางแผนจัดหาใหมีเครื่องมือ วัสดุการแพทย และเวชภัณฑเพียงพอและ
พรอมใช ซ่ึงทําใหพยาบาลวิชาชีพมีภาระงานเพิ่มมากขึ้น และทางดานการสื่อสารเมื่อเกิดเหตุการณ 
ไฟฟาดับทั้งเมือง การสื่อสารสามารถติดตอไดเฉพาะภายในหนวยงานเทานั้น เนื่องจากสัญญาณ
โทรศัพทถูกตัด วิทยุส่ือสารใชการไมได (กนกวรรณ  รอดผล, 2548) 
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            จากผลการศึกษาของอมร รอดคลาย และคณะ (2548) ที่ศึกษาสถานการณความรุนแรงใน
จังหวัดชายแดนภาคใต พบวาพยาบาลวิชาชีพรอยละ89.3 เห็นวาควรมีการปรับการจัดสรร
คาตอบแทนใหม เชน การจายเงินคาเสี่ยงภัยในการปฏิบัติหนาที่ ซ่ึงแพทยไดรับ 10,000 บาท/เดือน 
แตพยาบาลไดเพียง 1,000 บาท/เดือน เมื่อพยาบาลวิชาชีพเปรียบเทียบแลวเห็นถึงความไมเทาเทียม
และแตกตางกันมาก เพราะทุกคนตางก็ทํางานในพื้นที่มีความเสี่ยงภัยเทากัน อีกทั้งถูกตัดคาเบี้ยเล้ียง
พื้นที่ทุรกันดารที่ไดรับอยูกอนแลว จากการปฏิบัติงานในพื้นที่ทุรกันดาร ซ่ึงตามที่กรมบัญชกีลาง 
กระทรวงการคลัง (2548)ไดกําหนดไววาพื้นที่ทุรกันดารระดับ1 ระดับ2 และระดับ3ไดรับ
คาตอบแทนแตกตางกันในแตละพื้นที่ โดยพื้นที่ทุรกันดารระดับ1 กําหนดใหพยาบาลวิชาชีพไดรับ   
1,000 บาท /เดือน พื้นที่ทุรกันดารระดับ 2 กําหนดใหพยาบาลวิชาชีพไดรับ 2,000 บาท/เดือน และ
พื้นที่ทุรกันดารระดับ 3 กําหนดใหพยาบาลวิชาชีพไดรับ 3,000 บาท/เดือน ซ่ึงปจจุบันพยาบาลใน
เขตจังหวัดชายแดนภาคใต  ได รับเพียงคาเบี้ย เ ล้ียงเสี่ยงภัยอยางเดียวโดยกรมบัญชีกลาง 
กระทรวงการคลัง มีระเบียบกําหนดใหสามารถมีสิทธิไดรับคาตอบแทนในกรณีที่เขาเกณฑระเบียบ
การจายคาตอบแทนเพียงขอใดขอหนึ่งเทานั้น (สํานักงานมาตรฐานดานกฎหมายและระเบียบการ
คลัง กรมบัญชีกลางกระทรวงการคลัง, 2548) และจากการศึกษาของสุณีย  เครานวล (2551) ที่ศึกษา
เร่ือง ประสบการณการปฏิบัติหนาที่ของพยาบาลในสถานการณความไมสงบในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต พบวาโอกาสในการพัฒนาความสามารถของบุคคลนอยลง งานดานวิชาการของ
พยาบาลวิชาชีพไดขาดหายไป รวมทั้งหนวยงานไมสามารถหาวิทยากรได เนื่องจากวิทยากรกลัว
ความไมปลอดภัยในชีวิต สงผลใหโอกาสในความกาวหนาและความมั่นคงในงานลดลง นอกจากนี้
หลังจากการเกิดสถานการณความรุนแรงในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต สงผลใหผูคนเกิด
ความหวาดระแวงและไมไววางใจซึ่งกันและกัน ไมวาระหวางประชาชนทั่วไป หรือแมแต
ผูรวมงานดวยกันเอง เชนพยาบาลที่นับถือศาสนาอิสลามบางหอผูปวย จะใชภาษามลายูในการ
พูดคุยดวยกัน ตลอดจนการสงเวรเปนภาษามลายู ทําใหพยาบาลที่เปนไทยพุทธหรือพยาบาลที่ไม
เขาใจภาษามลายูรูสึกถึงการแบงแยก แบงฝาย และไมไดรับความไววางใจ ซ่ึงสงผลตอสัมพันธภาพ
ในการทาํงานรวมกัน  
 
            จากผลการศึกษาของสุรัสวดี ไมตรีกุล (2550) ที่ศึกษาประสบการณการปฏิบัติหนาที่ของ
พยาบาลชายแดนภาคใต พบวาพยาบาลวิชาชีพรูสึกไมมั่นใจ ในการมีอิสระในการพูด คือการมีสิทธิ
ที่จะพูดถึงการปฏิบัติงาน นโยบาย เศรษฐกิจหรือสังคม พบวาทุกคนจะมีการพูดคุยกันนอยมาก 
เนื่องจากตางก็ไมแนใจในความปลอดภัย และยังพบวาพยาบาลวิชาชีพมีเวลาที่อยูกับครอบครัว และ
พบปะเพื่อนฝูงนอยลง  ตองมาที่ทํางานกอนเวลาและเวลาลงเวรก็ไมสามารถกลับบานได             
ตองปรับเปลี่ยนเวลาการดําเนินชีวิตตามสถานการณความไมปลอดภัย ซ่ึงไมสามารถคาดเดาหรือ
วางแผนไวลวงหนาได  ในขณะเดียวกันพยาบาลวิชาชีพรับรูวา งานที่ตนปฏิบัตินั้นเปนหนาที่ของ
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วิชาชีพที่ตนตองรับผิดชอบตอสังคม แมวาจะมีเหตุการณไมสงบเกิดขึ้น จากสถานการณความ
รุนแรงชายแดนภาคใต  ที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสาม
จังหวัดชายแดนภาคใตอยางหลีกเลี่ยงไมได 
 
           จากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 – 2554) ที่เนนคนเปนศูนยกลางการ
พัฒนาและสุขภาพดีเปนผลจากสังคมดี เพื่อสรางระบบสุขภาพพอเพียง โดยมียุทธศาสตรที่ใหสราง
ระบบบริการสุขภาพที่ผูรับอุนใจ ผูใหมีความสุข (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนา
สุขภาพแหงชาติ, 2550) และโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปนสถานบริการสุขภาพแก
ประชาชน ที่ตองดําเนินการใหบรรลุตามยุทธศาสตรดังกลาว ซ่ึงบุคคลกลุมสําคัญในการขับเคลื่อน
ใหไปสูเปาหมายและบรรลุผลตามยุทธศาสตรนี้ไดนั้นก็คือพยาบาลวิชาชีพ เพราะพยาบาลวิชาชีพ
เปนทรัพยากรบุคคลที่มีคาและสําคัญยิ่ง อีกทั้งเปนบุคลากรที่สัมผัสผูรับบริการทางสุขภาพ          
มากที่สุด และมีปริมาณมากที่สุดของโรงพยาบาล ซ่ึงมีถึงรอยละ78 ของบุคลากรสาธารณสุข
ทั้งหมด ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่ง ที่จะตองพัฒนาและเสริมสรางคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต ใหอยูในระดับที่ดี เพราะเปนบุคลากรทางดาน
สุขภาพที่สําคัญและใกลชิดประชาชนมากที่สุด  อีกทั้งยังมีหนาที่ที่จะตองรับผิดชอบตอการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชน ซ่ึงเปนเปาหมายหลักที่สําคัญของการพัฒนาประเทศ (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 
2545) 
 
           ในการที่จะพัฒนาสิ่งใดๆนั้น จําเปนตองทราบถึงปจจัยตางๆที่มีผลตอส่ิงนั้น เพื่อใชพิจารณา
แนวทางการดําเนินการWerther and Davis (1982)ไดกลาวถึงปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน 
ประกอบดวยปจจัย 3 ดานไดแก ปจจัยดานพฤติกรรมของบุคคล ปจจัยดานองคการ และปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอม ซ่ึงปจจัยดานพฤติกรรมของบุคคลนั้น เปนปจจัยที่พิจารณาจากสิ่งที่มีผลตอความพึง
พอใจ ความตองการของบุคคลและการจูงใจบุคคลในการทํางาน ซ่ึงมีผลมาจากสถานภาพสวน
บุคคลและองคประกอบบุคคล เชนอายุ ประสบการณ การรับรู คานิยม ทัศนคติ (เทพนม  เมืองแมน 
และสวิง  สุวรรณ, 2540) สวนปจจัยดานองคการไดแก วัตถุประสงค เปาหมาย การจัดการ ลักษณะ
หนวยงาน ลักษณะงาน และกิจกรรมการทํางาน และปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน ภาวะเศรษฐกิจ 
สังคม วัฒนธรรม การปกครอง เทคโนโลยี ภาวะการแขงขัน เปนตน ดังนั้นปจจัยสวนบุคคล อัน
ประกอบดวย โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณการ
ทํางานในวิชาชีพพยาบาล รายไดเฉลี่ยตอเดือน ศาสนา สถานที่ของภูมิลําเนาเดิมและสถานที่ทํางาน
ในปจจุบัน และจังหวัดที่ปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนปจจัยสวนบุคคลที่แตกตางกัน ที่อาจจะสงผลตอคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
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           ดวยเหตุดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใตวาอยูในระดับใด และศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต ตามปจจัยสวนบุคคลซึ่ง
ไดแกโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ประสบการณการทํางานใน
วิชาชีพพยาบาล รายไดเฉล่ียตอเดือน ศาสนา สถานที่ตั้งของภูมิลําเนาเดิมและสถานที่ทํางานใน
ปจจุบัน และจังหวัดที่ปฏิบัติงาน เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูบริหารในการนําไปกําหนดนโยบาย
ทางการบริหารจัดการ และเปนขอมูลสําหรับการพัฒนา และเสริมสรางคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต ใหมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี ซ่ึงจะ
สงผลตอการคงอยูของพยาบาลวิชาชีพ ในภาวะวิกฤตการขาดแคลนพยาบาล และสงผลดีกับ
คุณภาพบริการผูปวยและคุณภาพชีวิตของประชาชนตอไป   
 
ปญหาการวิจัย 
           1.   คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
โดยรวมและรายดานอยูระดับใด 
           2.   พยาบาลวิชาชีพที่มีปจจัยสวนบุคคล ไดแก โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางานในวิชาชีพพยาบาล รายไดเฉล่ียตอเดือน ศาสนา 
สถานที่ตั้งของภูมิลําเนาเดิมและสถานที่ทํางานในปจจุบัน และจังหวัดที่ปฏิบัติงาน ที่ตางกันของ
พยาบาลวิชาชีพ มีการรับรูตอคุณภาพชีวิตการทํางาน แตกตางกันหรือไม 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
           1.   เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  ตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต  
           2.   เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต ตามปจจัยสวนบุคคล ไดแก โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ประสบการณการทํางานในวิชาชีพพยาบาล รายไดเฉลี่ยตอเดือน ศาสนา สถานที่ตั้งของ
ภูมิลําเนาเดิม และสถานที่ทํางานในปจจุบัน และจังหวัดที่ปฏิบัติงาน 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
           ปจจุบันคุณภาพชีวิตการทํางานมีการปรับเปลี่ยนและเปลี่ยนแปลงไป ตามความคาดหวังของ 
บุคคล โดยที่คุณภาพชีวิตการทํางานเปนการตอบสนองความตองการพื้นฐานและความคาดหวังของ
ผูปฏิบัติงาน ซ่ึงคุณภาพชีวิตการทํางานตามแนวคิดของWalton (1974) จะพิจารณาจากองคประกอบ 
8 ดาน ที่สามารถสนองตอบความตองการทั้งดานรางกายและจิตใจของบุคคล ทําใหบุคคลเกิดความ
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พึงพอใจและความสุขในการทํางาน อันกอใหเกิดผลดีตอตนเองและสวนรวม ไดแก 1) การมีสภาพ
การทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ 2) มีรายไดและประโยชนตอบแทนที่เพียงพอและ
ยุติธรรม 3) ผูปฏิบัติงานมีโอกาสในการพัฒนาความสามารถ 4) มีโอกาสกาวหนาและมั่นคงในงาน  
5) มีการบูรณาการทางสังคม 6) มีสิทธสิวนบุคคลในการทํางาน 7) มีความสมดุลในการดํารงชีวิต 
และ 8) ความเกี่ยวของสัมพันธกับสังคม จะเห็นไดวาองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางานตาม
แนวคิดของ Walton นี้ ลวนเปนองคประกอบที่ตอบสนองตอความตองการพื้นฐานของบุคคลและ
ทําใหผูปฏิบัติงาน เกิดความพึงพอใจในงาน (Arnold, 1986)            
          จากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต
การทํางานดังกลาว อาจสงผลใหคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสาม
จังหวัดชายแดนภาคใตอยูในระดับที่ไมดีได 
  
           นอกจากนี้ยังมีผลการศึกษาที่พบวาปจจัยสวนบุคคล อันเปนเอกลักษณเฉพาะของแตละ
บุคคล ที่มีความแตกตางกัน มีผลใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตการทํางานแตกตางกันได  ดังนี้  
          1.  โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน เนื่องจากสามจังหวัดชายแดนภาคใตมีโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทั้ง 3 ขนาด คือโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย 
ซ่ึงมีหนาที่ความรับผิดชอบและการดําเนินงานที่แตกตางกัน (กองงานวิทยาลัยพยาบาล, 2533)     
จากการศึกษาของ Pugh (1990) และ Robbins (1998) พบวาขนาดขององคการที่แตกตางกันจะมีผล
ตอโครงสรางการบริหารและสงผลตอการดําเนินงานขององคการที่แตกตางกัน องคการที่มีขนาด
ใหญจะมีจํานวนบุคลากรมากความคลองตัวมีนอย การปรับตัวคอนขางลาชา มีความตองการในการ
ประสานงานและการจัดการที่มากกวาองคการขนาดเล็ก (ศิริวรรณ เสรีรัตน และ คณะ, 2541) 
นอกจากนี้ Katz  & Kahn (1978)ไดศึกษาพบวาขนาดขององคการที่แตกตางกันจะทําใหผลผลิตและ
ประสิทธิภาพการดําเนินงานขององคการที่แตกตางกัน และจากการศึกษาของ ศิริวรรณ เสรีรัตน 
และคณะ,2541) เกี่ยวกับขนาดขององคการพบวาคนที่ทํางานในองคกรขนาดเล็กหรือหนวยงาน
ขนาดเล็ก จะมีความพึงพอใจมากกวาคนที่ทํางานในหนวยงานขนาดใหญ เนื่องจากบุคคลทําความ
รูจักคุนเคยกันไดงายกวา ทําใหรูสึกเปนกันเองและมีความรวมมือชวยเหลือกัน จึงเกิดความ          
พึงพอใจในการทํางาน แตจากการศึกษาวิจัยของนพพรพงค  วองวิทยการ (2539) พบวาพยาบาลที่
อยูในองคกรขนาดใหญ มีความพึงพอใจในงานมากกวาพยาบาลที่อยูในองคการขนาดเล็ก  
          ดังนั้นขนาดโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่ตางกันจึงมีผลใหพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูคุณภาพ
ชีวิตการทํางานที่ตางกัน 
 
          2.   อายุ เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหคนมีความคิดเห็นและพฤติกรรมแตกตางกัน เนื่องจากคนใน  
วัยตางกัน ยอมมีความตองการที่แตกตางกัน ทั้งทางดานสรีรวิทยา จิตใจ และสังคม อีกทั้งเมื่ออายุ
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มากขึ้น ยอมมีการเรียนรูเพิ่มมากขึ้นโดยจะทําใหการทํางานมีประสิทธิภาพ และประสบความสําเร็จ 
(จินตนา  ญาติบรรทุง, 2529) ซ่ึงจะสงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางานใหดีขึ้น สอดคลอง กับศุภวิทย  
เจริญผล (2543) ที่ทําการวิจัย เร่ืองบรรยากาศองคการที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพนักงาน
ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตรจังหวัดขอนแกน พบวาพนักงานธนาคารที่มีอายุ
มากกวามีความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในการทํางานที่ดีกวา พนักงานอายุนอยกวา และอายุที่
แตกตางกันมีความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในการทํางานที่ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05  
             ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุตางกันจึงมีการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานตางกัน 
 
        3.   สถานภาพสมรส ครอบครัวเปนแหลงของปญหาและแหลงของความรัก มีการสนับสนุน
ซ่ึงกันและกัน ชวยใหความเครียดลดนอยลง และกอใหเกิดวุฒิทางอารมณมากขึ้นทําใหคนมีเหตุผล  
ไมหวั่นไหวงาย ทํางานดวยสติรอบครอบ (ลออ หุตางกูร, 2529) และทวีศรี กรีทอง (2530)                 
ไดศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสวนภูมิภาค สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มีสถานภาพสมรสคูจะมีระดับคุณภาพชีวิตการทํางานที่สูงกวา
พยาบาลที่เปนโสด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริกุล จันพุม (2543) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย พบวาสถานภาพการสมรส 
แตงงานและอยูดวยกัน มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางาน            
           ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่มีสถานภาพสมรสตางกันจึงมีการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานตางกัน 
 
           4.   ระดับการศึกษา จากการศึกษาของ วรวิทย  ชัยพรศรี (2541) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดสระบุรี พบวาระดับการศึกษา
เปนปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญ จะเห็นได
วาปจจุบันการศึกษาทางการพยาบาลไดเปดหลักสูตรการศึกษาในระดับปริญญาโทและปริญญาเอก
เพิ่มมากขึ้น เพื่อใหพยาบาลไดมีโอกาสในการพัฒนาความรูและทักษะ นําความรู ความสามารถ มา
ใชเพื่อ ใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติงาน สงผลใหการปฏิบัติงานดีขึ้น เกิดคุณคาตอหนวยงาน 
และตอองคการเปนผลใหไดรับการเลื่อนตําแหนง ทั้งยังทําใหเกิดความภาคภูมิใจวิชาชีพ รับรูถึง
การมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีขึ้น และระดับการศึกษายังสงผลตอความกาวหนาในอาชีพ     
(อนันตชัย คงจันทร, 2541) ดังมีการศึกษาพบวาระดับการศึกษาเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอคุณภาพ
ชีวิตการทํางานโดยรวม (สุพจน  แกวจรัสฉายแสง, 2536 ; วรวิทย ชัยพรศรี, 2541)  
           ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่มีระดับการศึกษาตางกันจึงมีการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานตางกัน
ดังนั้นของพยาบาลวิชาชีพที่ตางกันจึงมีผลตอการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานที่ตางกัน 
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        5.   ประสบการณการทํางานในวิชาชีพพยาบาล เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากเมื่อพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานไประยะเวลาหนึ่ง ยอมมีการ
เรียนรูส่ิงที่เกิดขึ้น ทําใหสามารถปรับตัวและมีประสบการณในการทํางานมากขึ้น ซ่ึงจะสงผลที่ดี
ตอคุณภาพชีวิตการทํางาน จากการศึกษาของ ศิริกุล  จันพุม (2543) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล เจตคติตอวิชาชีพ การพยาบาล การบริหารงานแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอ
ผูปวยกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลสังกัดทบวงมหาลัย พบวาระยะเวลาในการทํางานมี
ความ สัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
และจากการศึกษาของ  สมหวัง  พิธิยานุวัฒน  และคณะ  (2540) ที่ศึกษาระดับคาเฉลี่ยของ
องคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางานของขาราชการที่มีอายุราชการตางกัน พบวาขาราชการที่มี
อายุราชการระหวาง 0 -29 ป มีความคิดเห็นวางานที่ปฏิบัติมีศักยภาพจูงใจในระดับปานกลาง 
ในขณะที่ขาราชการที่มีอายุ ตั้งแต 30 ปขึ้นไปมีความคิดเห็นวางานที่ปฏิบัติมีศักยภาพจูงใจใน 
ระดับมาก 
          ประสบการณในการทํางานที่ตางกันของพยาบาลวิชาชีพ มีผลตอการรับรูคุณภาพชีวิตการ
ทํางานที่ตางกัน 
 
         6.   รายไดเฉล่ียตอเดือน  เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  
เนื่องจากรายไดมีความสําคัญตอการดํารงชีวิต และสนองความตองการพื้นฐานของบุคคลได 
สําหรับพยาบาลวิชาชีพ การไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสม เปนองคประกอบหนึ่งที่ทําใหเกิดความ
พึงพอใจในการทํางาน ทําใหเกิดคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีได ซ่ึงจากการศึกษาของ พัทนัย            
แกวแพง, ธัญลักษณ ขวัญสุข และ ณัฐณิชา ไชยเอียด (2549) ท่ีศึกษาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิต
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวา รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตการทํางาน และจากผลการวิจัยของ สฤษดิ์  สิงหวรากูร (2541, อางถึงในศิริกุล จันพุม) 
เร่ืองการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของพนักงานธนาคารกรุงศรีอยุธยาและพนักงานธนาคารกรุงไทย 
พนักงานมีรายไดตางกันมีคุณภาพชีวิตตางกัน   
          รายไดของพยาบาลวิชาชีพที่แตกตางกันจึงมีผลตอการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานที่ตางกัน 
 
        7.   ศาสนา เนื่องจากการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
เปนพื้นที่ที่มีพยาบาลวิชาชีพนับถือศาสนาอิสลามมากที่สุด (เสาวนีย  จิตตหมวด, 2550) ซ่ึงศาสนา
อิสลามมีลักษณะสําคัญ คือเปนศาสนาที่มีวัฒนธรรม ยืนหยัดในหลักการ และที่สําคัญมีพฤติกรรม
ในการยึดถือพระเจาเปนหลัก และมีการปฏิบัติตามหลักศาสนาอยางเครงครัด ซ่ึงความแตกตางทาง
ศาสนาและวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ สงผลใหมีพฤติกรรมการทํางานที่แตกตางกัน (สุรัสวดี  
ไมตรีกุล, 2550 ; สุณีย  เครานวล, 2551)        
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          การนับถือศาสนาที่ตางกันของพยาบาลวิชาชีพ มีผลตอการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานที่
ตางกัน  
 
          8.   สถานที่ตั้งของภูมิลําเนาเดิมและสถานที่ทํางานในปจจุบัน เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ เพราะการปฏิบัติงานในบานเกิดของตนเอง ที่อยูอาศัย
มาแตกําเนิด ทําใหเขาใจในบริบทตางๆ เปนอยางดี เชน วัฒนธรรม ความเปนอยูในชีวิตประจําวัน 
สภาพแวดลอม การเดินทาง พยาบาลจะเรียนรูปรับตัวเพื่อใหสามารถใชชีวิตประจําวัน และการ
ปฏิบัติหนาที่กับสถานการณที่เกิดไดงาย ถึงแมวาจะเกิดเหตุการณความรุนแรง หรือเหตุการณกอ
ความไมสงบ พยาบาลวิชาชีพก็ยังคงปฏิบัติการพยาบาลไดตามปกติอยูในระดับสูง (สุนันฑา   
เศรษฐวัชราวนิช,  2549) สอดคลองกับการศึกษาของ อารีย อองสวาง และคณะ (2547) ที่พบวา
เจาหนาที่สาธารณสุขสวนใหญที่ยังคงอยู มีภูมิลําเนาเดิมเปนคนในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต
รอยละ 85.1  
 
           9.   จังหวัดท่ีปฏิบัติงาน เนื่องจากความรุนแรงของสถานการณความไมสงบ ที่เกิดในแตละ
จังหวัดของสามจังหวัดชายแดนใตไมเทากัน จึงอาจสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพในแตละจังหวัดของสามจังหวัดชายแดนภาคใตไมเทากัน 
 
สมมติฐานการวิจัย           
           จากเหตุผลและแนวคิดดังกลาวขางตน จึงตั้งสมมติฐานในการวิจัย ดังนี้ พยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต ที่มีปจจัยสวนบุคคลที่ตางกันไดแก โรงพยาบาลที่
ปฏิบัติงาน อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางานในวิชาชีพพยาบาล 
รายไดเฉลี่ยตอเดือน ศาสนา สถานที่ตั้งภูมิลําเนาเดิมและสถานที่ทํางานในปจจุบัน และจังหวัดที่
ปฏิบัติงาน มีการรับรูตอคุณภาพชีวิตการทํางาน แตกตางกัน 
 
ขอบเขตการวิจัย        
           ประชากร  คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (งานการเจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา ปตตานี และ
นราธิวาสขอมูล ณ วันที่ 27 กุมภาพันธ พ.ศ. 2552) ซ่ึงไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-Stage Sampling) ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 335 คน 
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ตัวแปรที่ใชในการวิจัย      
           ตัวแปรตน คือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได  ประสบการณการทํางาน ศาสนา สถานที่ตั้งของภูมิลําเนาเดิมและสถานที่ปฏิบัติ
ในปจจุบัน และจังหวัดที่ปฏิบัติงาน  
           ตัวแปรตาม คือ คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต จากแนวคิดคุณภาพชีวิตการทํางานของ Walton (1974 )ประกอบดวย                      
8  ดานไดแก 1) สภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ 2) คาตอบแทนที่เพียงพอและ
ยุติธรรม  3) โอกาสในการพัฒนาความสามารถของบุคคล 4)โอกาสกาวหนาและความมั่นคงในงาน  
5) การบูรณาการทางสังคม 6) สิทธิสวนบุคคล 7) งานกับชวงเวลาของชีวิตโดยรวม 8) ความ
เกี่ยวของสัมพันธกับสังคม 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย   
         1.   คุณภาพชีวิตการทํางาน  หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวดั
ชายแดนภาคใต เกี่ยวกับการทํางานที่ทําใหเกิดความพึงพอใจ มีความสุขในการทํางาน และไดรับ
การตอบสนองความตองการ ทั้งรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ โดยประเมินจากองคประกอบ
คุณภาพชวีิตการทํางาน ที่สรางจากการบูรณาการแนวคดิคุณภาพชวีิตการทํางานของWalton (1974 ) 
ซ่ึงมอีงคประกอบ 8 ดาน คือ 
           1.1 สภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพ รับรูถึง
ความปลอดภัยและไมเกิดผลเสียตอสุขภาพ ในการทํางาน โดยประเมินจาก 
                  สภาพการทํางานปกติ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวาในสภาพโดยปกติของการ
ทํางานไดมีการจัดใหบุคลากรไดตรวจสุขภาพประจําป มีการจัดสถานที่ทํางานใหมีความสะดวก 
ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ  มีอุปกรณและ  ระบบการติดตอส่ือสารในการปฏิบัติงานที่มี
ประสิทธิภาพ มีอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช ทางการแพทยเพียงพอและใหอยูในสภาพที่พรอมใชได
ตลอดเวลา เพื่ออํานวยความสะดวกและมีความปลอดภัยในการทํางานหนวยงาน 
                  สภาพการทํางานไมปกติ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวาในสภาพการทํางานที่มี
เหตุการณไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตไดมีการปรับระบบการทํางานตามสถานการณ
ความไมสงบโดยคํานึงถึงความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน มีระบบการปองกันและรักษาความ
ปลอดภัยที่เขมงวดตลอด  24 ชั่วโมง  และพยาบาลวิชาชีพรับรูถึงปลอดภัยในการเดินทางไป – กลับ
ระหวางโรงพยาบาลกับบานพัก  
           1.2 คาตอบแทนที่ เพียงพอและยุติธรรม  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวาใน
โรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต เงินเดือนหรือคาตอบแทนอื่นๆที่ทางหนวยงานจัดสรรให
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เพื่อแลกเปลี่ยนกับการปฏิบัติงานมีความเหมาะสม เพียงพอตอการดํารงชีวิต และไดรับอยาง
ยุติธรรม โดยแบงกลุมการประเมินเปน 
             คาตอบแทนท่ีเพียงพอ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวาคาตอบแทนที่ไดรับเหมาะสม
กับลักษณะและปริมาณงานที่ทํา และเพียงพอกับการใชจายตามสภาพเศรษฐกิจปจจุบัน และทําให
สามารถมี    เงินออมเพื่ออนาตค 
              ความพึงพอใจกับสวัสดิการที่ไดรับ  หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวาสวัสดิการซึ่ง
ไดแก วันลาพักผอนที่ไดรับเพิ่มใหเปน 20 วัน/ป (ปกติ 10วัน/ป) อายุราชการทวีคูณ สิทธิบัตร
เหรียญชายแดน ตลอดจนสวัสดิการตางๆเชน ที่พัก รถรับ-สงในการขึ้นปฏิบัติงานและสิทธิพิเศษ
แกครอบครัวเมื่อเจ็บปวยที่ตนไดรับเหมาะสม 
              คาตอบแทนที่ไดรับยุติธรรมเมื่อเปรียบเทียบกับสายงานอื่น หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพ
รับรูวาเงินพื้นที่พิเศษเสี่ยงภัย (สปพ.) และคาตอบแทนที่ไดรับยุติธรรมเมื่อเปรียบเทียบกับสายงาน
อ่ืนที่มีลักษณะงานคลายคลึงกัน 
           1.3 โอกาสในการพัฒนาความสามารถของบุคคล หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต รับรูถึงโอกาสในการเสริมสรางและพัฒนาความรู  
ความสามารถเพื่อพรอมในการทํางานใหมีคุณภาพโดยประเมินจากการมีอิสระในการปฏิบัติหนาที่ 
สามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง สามารถใชทักษะ ความรู ความชํานาญที่มากขึ้นในการทํางาน รูจัก
ใฝหาความรูใหม อีกทั้งแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับกระบวนการทํางาน ไดมีสวนรวมในการปรับปรุง
และพัฒนางานของหนวยงาน และหนวยงานมีการสนับสนุน สงเสริม โดยจัดใหมีแหลงคนควา 
ขอมูล ขาวสารที่เอื้อตอการปฏิบัติงานตลอดจนการสนับสนุน สงเสริมใหไปประชุม อบรมวิชาการ 
การศึกษาตอ เพื่อเพิ่มพูนความรูและพัฒนาศักยภาพในการทํางานและพัฒนาตนเอง                            
           1.4 โอกาสกาวหนาและความมั่นคงในงาน หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
สามจังหวัดชายแดนภาคใตรับรูถึงโอกาสกาวหนาและความมั่นคงในงาน โดยประเมินจากการ
ไดรับมอบหมายความรับผิดชอบงานที่ตองใชความสามารถสูงขึ้นไดรับการเตรียมความรู ทักษะ
เพื่อตําแหนงงานที่สูงขึ้น มีโอกาสที่จะกาวหนาขึ้นไปสูตําแหนงที่สูงขึ้นกวาเดิมที่ชัดเจน อันจะเปน
ที่ยอมรับของเพื่อนรวมงาน และครอบครัว มีความมั่นคงของการวาจางและรายไดที่ควรจะไดรับ 
ซ่ึงเปนหลักประกันใหแกครอบครัวได และไดรับการพิจารณาความดีความชอบและเลื่อนตําแหนง
สูงขึ้นอยางยุติธรรม 
           1.5 การบูรณาการทางสังคม หมายถึงการที่พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัด
ชายแดนภาคใตรับรูถึงสัมพันธภาพและบรรยากาศในการทํางาน  โดยประเมินจากการที่หนวยงาน
มีจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหบุคลากรไดมีโอกาสทํากิจกรรมรวมกัน มีความสามัคคีในการทํางาน
เปนทีม ผูรวมงานมีความจริงใจตอกัน มีการชวยเหลือซ่ึงกันและกันในการทํางาน ไมมีการแบงพวก
และศาสนา มีการสื่อสารแบบเปดเผยตรงไปตรงมา ไดรับความเสมอภาคในการทํางาน มีความรูสึก
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เปนสวนหนึ่งของทีม การไดรับความไววางใจและการยอมรับจากเพื่อนรวมงาน ซ่ึงทําใหพยาบาล
วิชาชีพ มีความพอใจในการทํางานรวมกับเพื่อนรวมงาน 
           1.6 สิทธิสวนบุคคล หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดน
ภาคใตรับรูวาบุคคลยอมมีสิทธิสวนตัวในการทํางาน ซ่ึงผูอ่ืนจะละเมิดไมได บุคคลตองไดรับการ
เคารพในสิทธิสวนบุคคลซึ่งกันและกัน  โดยประเมินจาก การมีสิทธิที่จะไมใหขอมูลอ่ืน ๆ ที่เปน
เฉพาะสวนตนหรือที่ไมเกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน การมีสิทธิที่จะพูดถึงการปฏิบัติงาน นโยบาย 
เศรษฐกิจหรือสังคมขององคการ มีสิทธิที่จะพูดถึงกิจกรรมทางการบริหาร มีสิทธิที่จะคัดคาน
หรือไมเห็นดวย เกี่ยวกับทัศนะของผูบังคับบัญชา โดยปราศจากความกลัววาจะถูกกลั่นแกลง และมี
ผลตอการพิจารณาความดีความชอบ การไดรับความเทาเทียมในเรื่องของบุคคล กฎระเบียบ และ
การใหความเคารพตอความเปนมนุษยและสิทธิสวนบุคคลของผูรวมงาน การคงไวซ่ึงเอกลักษณ
สวนบุคคล เชน สามารถปฏิบัติกิจตามศาสนาที่ตนนับถือ 
           1.7 งานกับชวงเวลาของชีวิตโดยรวม หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสาม
จังหวัดชายแดนภาคใตมีการแบงเวลาในการทํางาน ใหเหมาะสมสําหรับตนเอง และมีความสมดุล
กับบทบาทชีวิตของตนเอง ครอบครัว และกิจกรรมอื่น ๆ โดยประเมินจากความพอใจในตารางการ
ขึ้นปฏิบัติงาน มีเวลาพักผอนเพียงพอ มีเวลาสําหรับทํากิจกรรมนันทนาการ มีเวลาสําหรับ
ครอบครัวและสังคม บางโอกาสสามารถเลือกเวลาทํางานใหสอดคลองกับความจําเปนในชีวิตได 
และการทํางานไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิต สามารถแบงเวลาในการทํางานและชีวิตสวนตัว 
ซ่ึงจะสงผลใหพยาบาลวิชาชีพมีความสุขทั้งในการทํางานและชีวิตสวนตัว 

                                  1.8 ความเกี่ยวของสัมพันธกับสังคม หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสาม
จังหวัดชายแดนภาคใตรับรูวาเปนการทํางานที่มีความเกี่ยวของสัมพันธกับสังคมโดยประเมินจาก
การรับรูวาเปนการทํางานที่รับผิดชอบตอสังคม และใหความรวมมือกับชุมชนตลอดจนหนวยงาน
อ่ืนๆ ในการกระทํากิจกรรมตางๆเพื่อสาธารณะประโยชน รับรูวาถึงคุณคาและความสําคัญของงาน
และมีความภาคภูมิใจในอาชีพพยาบาลวาสามารถชวยเหลือประชาชน สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของประชาชนและเปนการทํางานที่ทําประโยชนแกประเทศชาติ  

 
                             2. ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณสมบัติที่เปนเอกลักษณเฉพาะของแตละบุคคลของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต ซ่ึงไดแก 
           2.1 สถานที่ปฏิบัติงาน หมายถึง โรงพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต ปฏิบัติงาน ไดแก โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย 
           2.2 อายุ หมายถึง จํานวนอายุของพยาบาลวิชาชีพที่นับตามปปฏิทินโดยใหพยาบาลวิชาชีพ
ระบุเปนป 
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           2.3 สถานภาพสมรส หมายถึง ฐานะทางสังคมในดานการมีคูครอง คือ 1)โสด 2) คู 3) หมาย / 
หยา 4) แยกกันอยู และอ่ืน ๆโดยใหพยาบาลวิชาชีพระบุ 
           2.4 ระดับการศึกษา หมายถึง คุณวุฒิทางการศึกษา คือ1) ปริญญาตรี หรือเทียบเทาปริญญาตรี 
2) ปริญญาโท 3) ปริญญาเอก 
           2.5 ประสบการณการทํางานในวิชาชีพพยาบาล หมายถึง จํานวนปที่ทํางานในวิชาชีพ
พยาบาลโดยใหพยาบาลวิชาชีพระบุเปนจํานวนป 
           2.6 รายได หมายถึง จํานวนเงินที่ไดตอบแทนจากการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโดยเฉลี่ย
ตอเดือน โดยใหพยาบาลวิชาชีพระบุเปนจํานวนเงิน 
           2.7 ศาสนา หมายถึง ศาสนาที่พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต นับ
ถือ ไดแก 1) พุทธ 2) อิสลาม 3) อ่ืนๆโดยใหระบุ 
           2.8 สถานที่ตั้งของภูมิลําเนาเดิมและสถานที่ทํางานในปจจุบัน  
                 ภูมิลําเนาเดิม หมายถึง บานเกิดของพยาบาลวิชาชีพที่อยูอาศัยมาแตกําเนิด โดยใหระบุ
เปนอําเภอและจังหวัด สถานที่ทํางานในปจจุบัน หมายถึง อําเภอ จังหวัด ที่พยาบาลวิชาชีพทํางาน
ปจจุบันโดยใหระบุเปนอําเภอและจังหวัด 
           2.9 จังหวัดท่ีปฏิบัติงาน หมายถึง จังหวัดที่พยาบาลวิชาชีพทํางานปจจุบันโดยใหระบุเปน
จังหวัด 
 
      3.   พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
และไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่งจาก สภาการพยาบาล ซ่ึง
ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต   
 
       4.  โรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต หมายถึง โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดยะลา ปตตานี นราธิวาส ซ่ึงขึ้นตรงกับกองโรงพยาบาลภูมิภาค สังกัด
สํานักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข 
 
       5.  สามจังหวัดชายแดนภาคใต หมายถึง ขอบเขตของพื้นที่ ที่ตั้งของจังหวัดยะลา ปตตานี และ
นราธิวาส 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
          1.   ผลการวิจัยเปนขอมูลใหผูบริหารทางการพยาบาลและผูบริหารระดับสูง ใชเปน
แนวทางในการบริหารงาน และ เปนแนวทางในการเสริมสรางคุณภาพคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต  
          2.   สามารถนําไปใชประโยชนเปนแนวทางในการสงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางานของ
บุคลากรสาธารณสุข ในสถานการบริการสาธารณสุขอ่ืนๆที่ลักษณะคลายคลึงกัน 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การศึกษาวิจัยเร่ืองคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพสามจังหวัดชายแดนภาคใต
ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร งานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของและนํามารวบรวมสรุปเปน
สาระสําคัญ ดังนี้ 
 1. สภาพพื้นทีส่ามจังหวดัชายแดนภาคใต 
                  1.1 พื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต  
                  1.2 ผลกระทบจากสถานการณความไมสงบตอดานสุขภาพของประชาชน และระบบ         
                        บริการพยาบาล            
 2. การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
                  2.1 ความหมายการปฏิบัติการพยาบาล 
                  2.2 ความสําคัญของวิชาชีพพยาบาล 
                  2.3 ลักษณะของวชิาชีพพยาบาล 
                  2.4 ขอบเขตงานการพยาบาล 
                  2.5 บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ 
                  2.6 การทํางานของพยาบาลวิชาชีพในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
                  2.7 บทบาทพยาบาลที่เพิ่มขึ้นในการปฏิบัติงานจากสถานการณความไมสงบในสาม   
                         จังหวดัชายแดนภาคใต 
                  2.8 มิติการบริการทางสุขภาพที่เปลี่ยนไป 
 3. คุณภาพชวีติการทํางาน 
     3.1 ความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางาน 
     3.2 แนวคดิและองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางาน 
                  3.3 ประโยชนของการเสริมสรางคุณภาพชวีิตการทํางาน 
                  3.4 การประเมินคณุภาพชวีิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
                  3.5 ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชวีิต 
                  3.6 ปจจัยสวนบุคคลกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
                  3.7 คุณภาพชวีิตการทํางานของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดน  
                         ภาคใต 
 4. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
 5. กรอบแนวคิดในการวิจยั 



                                       17 
 
 
1. สภาพพืน้ท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
 
    1.1 พื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใต ประกอบดวยจังหวัดปตตานี ยะลาและนราธิวาส ตั้งอยูตอน
ใตสุดของประเทศไทย มีพื้นที่รวม 6.79 ลานไรหรือ 10,936 ตารางกิโลเมตร มีประชากรประมาณ 
1.78 ลานคน (อมร รอดคลาย, 2548) และมีสภาพทางภูมิศาสตรติดตอกับชายแดนประเทศมาเลเซีย 
เปนพื้นที่พิเศษตามประกาศของรัฐบาล คือประชากรสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม มีวัฒนธรรม 
วิถีชีวิตที่เปนเอกลักษณของตนเองและมีเหตุการณความไมสงบที่ลักษณะยืดเยื้อถึงปจจุบัน และไม
สามารถหาจุดสิ้นสุดได (ศรีสมภพ จิตรภิรมศรี, 2550) 
    
    1.2 ผลกระทบจากสถานการณความไมสงบตอดานสุขภาพของประชาชนและระบบบริการ      
         พยาบาล  
         สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต เปนเหตุการณที่ถือเปนภัยพิบัติที่
เกิดขึ้นจากการกระทําของมนุษย มีการลอบวางระเบิด การตอสูและลอบทํารายดวยวิธีที่รุนแรง ซ่ึง
เปนปญหาที่ยืดเยื้อมานานโดยไมมีทีทาจะยุติและสงผลกระทบตอดานสุขภาพของประชาชนและ
ระบบบริการพยาบาล ดังนี้ 
         1) ผลกระทบตอสุขภาพดานรางกายและจิตใจ จากสถานการณความไมสงบที่เกิดขึ้น ทําให
ประชาชนไดรับบาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิตเปนจํานวนมาก (สรรพงษ  ฤทธิรักษา, 2548)และสงผล
ตอสุขภาพจิต ทําใหประชาชน เจาหนาที่รัฐ รวมทั้งพยาบาลวิชาชีพขาดขวัญและกําลังใจ หดหูกับ
การพบเห็นและรับรูเหตุการณ หวาดระแวงในการดําเนินชีวิตและวิตกกังวล (กฤตยา  แดงสุวรรณ, 
2548) และยังพบวาเกิดความเครียดจากเหตุการณสะเทือนขวัญ ภายในระยะเวลา 1 เดือน หลัง
ประสบเหตุการณ (Post Traumatic Stress  Disorder : PTSD) ซ่ึงมีความเสี่ยงสูงที่จะมีปญหาทาง
จิตใจอยางรุนแรงไดในอนาคต จากการสํารวจทางระบาดวิทยาของกรมสุขภาพจติจากสถานการณ
ความไมสงบในชายแดนภาคใต พบ PTSD ประมาณรอยละ10 และมีการระบาดของ PTSD อยูที่
รอยละ 15 – 25 (กันตวรรณ  มากวิจิตและอัญชลี  เตมียะประดิษฐ, 2548) 
            ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบวา ผูปวยโรคเรื้อรัง เชนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
และโรคหอบหืดเขารับการรักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น (สมนึก ศิริสุวรรณ และคณะ, 
2548) ซ่ึงเดิมมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอไมกลาออกกําลังกาย ทําใหการดูแลสุขภาพของ
ผูปวย ทําไดยากขึ้น(สุภัทร ฮาสุวรรณ, 2549)นอกจากนี้การมารับบริการตรวจสุขภาพของ
ผูรับบริการ พบวาผูปวยไมกลามารับบริการในเวลากลางคืน ยกเวนในรายที่มีอาการรุนแรงและไม
สามารถทนตอความเจ็บปวยไดจึงจําเปนตองมารับบริการ การที่ผูปวยมาพบแพทยลาชา อาจจะทํา
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ใหอาการเจ็บปวยรุนแรงขึ้นและอาจจะทําใหตองใชเวลานาน ในการดูแลรักษาผูปวยและสิ้นเปลือง
คาใชจายโดยไมจําเปน (สุนีย เครานวล, 2551)  
            ดานจิตวิญญาณ พบวา การประกอบศาสนกิจทางศาสนา ในวันสําคัญทางศาสนา เชน พิธี
เวียนเทียน ก็มีการปรับเปลี่ยนเวลาเวียนเทียนเปนเวลาบายแทนที่จะเปนตอนเย็นหรือหัวคํ่าอยางที่
เคยปฏิบัติ  การตักบาตรตอนเชาเปนสิ่งที่ทําไดยากขึ้น จากการที่พระภิกษุไมกลาออกบิณฑบาต         
ในเวลาเชาเนื่องจากมีการลอบทํารายพระภิกษุและสามเณร (สุภลักษณ กาญจนขุนดี และดอน  
ปาทาน, 2547) 
         2) ผลกระทบตอระบบบริการพยาบาล ระบบการเยี่ยมบาน การปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคในชุมชนการติดตามผูปวย การออกใหบริการทันตกรรมโรงเรียน การรณรงคตาง ๆ              
มีเพียงตั้งรับในโรงพยาบาล เพราะเจาหนาที่ไมมั่นใจในความปลอดภัย (สุภัทร ฮาสุวรรณ, 2549) 
เชนเดียวกับการศึกษาวิกฤติของระบบสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตพบวาการสงเสริม
สุขภาพ/ปองกันโรคลดลง รอยละ70 (พงศเทพ  สุธีรวุฒิ, 2550) หากสถานการณความไมสงบยัง
ยืดเยื้อตอไปสงผลทําใหเกิดปญหาระยะยาว คือมีการซอมสุขภาพมากกวาการสรางสุขภาพ และ
สงผลใหเกิดปญหาดานสุขภาพมากขึ้น  
            ระบบการสงตอผูปวย โรงพยาบาลทุกแหงพยายามหลีกเลี่ยงการสงตอผูปวยในชวงกลาง 
คืน โดยจะมีการสงตอผูปวยเฉพาะที่จําเปน สวนที่รอไดจะใหรอสงตอในเวรเชา หากจําเปนตอง  
สงตอผูปวย จะมีการประสานงานกับตํารวจ เพื่อตรวจสอบสถานการณ ซ่ึงอาจเกิดความเสี่ยงจาก
ความไมปลอดภัยของสถานการณขณะนั้น (สุนีย เครานวล, 2551) 
            ระบบออกชันสูตรและออกรับผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ โรงพยาบาลมีแนวทางใหตํารวจ
นําศพมาชันสูตรที่โรงพยาบาล เพื่อความปลอดภัยของแพทย พยาบาล ยกเวนในกรณีที่จําเปน จะมี
เจาหนาที่ตํารวจ ทหารคุมครอง ในขณะกําลังปฏิบัติหนาที่ของแพทยและพยาบาล (เดชา  แซหลี, 
2548) กรณีที่นําศพมาชันสูตรในโรงพยาบาลก็จะประสบกับความยากลําบาก เนื่องจากญาติของ
ผูเสียชีวิตมักจะมุงดูการปฏิบัติงานของเจาหนาที่เปนจํานวนมาก ทําใหแพทย พยาบาลไมสามารถ
ทํางานไดอยางเต็มที่ เพราะโรงพยาบาลในพื้นที่สวนใหญไมมีมาตรการในการกันญาติที่เขมงวดนัก 
เนื่องจากไมอยากสรางปญหาหรือเปนเงื่อนไขทําใหเกิดความไมพอใจ อันจะสงผลเสยีระยะยาวตอ
โรงพยาบาล ดังจะเห็นไดจากกรณีของโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดยะลาไดมีการชันสูตร
ศพผูตองสงสัยกอเหตุความไมสงบ ไดมีผูคนจํานวนมากมายืนชุมนุมบริเวณรั้วโรงพยาบาล สงเสียง
โหรองอยูตลอด ซ่ึงสรางความกดดันและหวาดกลัวแกเจาหนาที่โรงพยาบาลผูปฏิบัติ (สุภัทร        
ฮาสุวรรณ, 2550) 
            ระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉิน รับผูปวย ณ จุดเกดิเหตุ (Emergency Medical Service: EMS)
ไมสามารถปฏิบัติไดทุกราย เนื่องจากความไมมั่นใจในความปลอดภัย ในระหวางเดนิทางไปรับ
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ผูปวยและไมมั่นใจวาเปนเหตุการณจริง หรือโทรศัพทมาเพื่อสรางสถานการณ (กฤตยา  แดงสุวรรณ, 
2548)   
 
2. การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
          การพยาบาลเปนวิชาชีพสาขาหนึ่ง ที่มีแนวคิดและแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนเฉพาะตัว 
การปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล ไดมีการพัฒนาตามการเปลี่ยนแปลงของสังคมและความเจริญ 
กาวหนา ทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลย ีประกอบกับความตองการของผูใชบริการที่ตองการไดรับ 
บริการที่ไดมาตรฐานและมีคุณภาพ บทบาทของพยาบาลวิชาชีพจึงมีขอบเขตความรับผิดชอบ ที่
กวางขวางขึ้น ซ่ึงไดมีผูใหความหมายการปฏิบัติการพยาบาล ไวดังนี้ 
     
    2.1 ความหมายการปฏิบัติการพยาบาล 
          การปฏิบัติการพยาบาลนั้นมีผูใหความเห็นและความหมายแตกตางกันดังนี้ 
          CAN Connection (1984 อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 2543: 4) การปฏิบัติการพยาบาล
หมายถึง การระบุการรักษา การตอบสนองของบุคคลตอปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นหรือมีโอกาสจะ
เกิดขึ้น รวมถึงการปฏิบัติหรือการนิเทศ การกระทําหรือการบริการทั้งโดยตรงและโดยออมรวมกับ
เจาหนาที่อ่ืนๆ ในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันความเจ็บปวย บรรเทาความทุกขทรมาน การ
ฟนฟูสภาพของบุคคลและการพัฒนาสุขภาพใหดีที่สุดเทาที่จะเปนไดและรวมทุกแงมุมของ
กระบวนการพยาบาล 
          Kenny (1995 อางในธีรภัทร แสนบุดดา, 2546) อธิบายการปฏิบัติการพยาบาลไววาการ
ปฏิบัติการพยาบาลเปนศาสตรและศิลปะ พยาบาลตองมีบทบาทที่มีความรับผิดชอบมีภาระหนาที่
ตอผูปวยตอทมีพยาบาล ผูใหบริการอื่นๆและรัฐ ดังนั้นบทบาทของพยาบาลคือตองเปนผูปฏิบัติการ
พยาบาล เปนนักการศึกษา เปนนักวิจัย เปนผูรวมงานกับทีมสุขภาพ เปนผูสนับสนุนผูปวยและญาติ
ในการดูแลสุขภาพและเปนนักบริหาร 
         พวงรัตน บุญญานุรักษ (2535)ใหความหมายการปฏิบัติการพยาบาลวาเปนการปฏิบัติเพื่อ
ชวยเหลือบุคคล กลุมคนและชุมชน ทั้งที่มีภาวะสุขภาพดีและเจ็บปวยใหสามารถอยูในสิ่งแวดลอม
ของตนเองไดอยางมีความสุขตามอัตภาพ ซ่ึงการปฏิบัติงานของพยาบาลจะประกอบไปดวย การ
สังเกต การดูแล การใหคําปรึกษา เกี่ยวกับความเจ็บปวยหรือทุพลภาพ การดํารงภาวะสุขภาพ การ
ปองกันความเจ็บปวย การสอนและการนิเทศผูปวย การปฏิบัติตามแผนการพยาบาลและแผนการ
รักษาของแพทย รวมทั้งการชี้แนะผูรวมงานใหปฏิบัติงานตามขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบอยาง
ถูกตองและเหมาะสม 
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          กาญจนา โลหประเสริฐ (2540) มีความเห็นวาการปฏิบัติการพยาบาลคือ การปฏิบัติงานของ
พยาบาลในการดูแลผูปวย ซ่ึงเปนภาพรวมที่เปนผลมาจากพฤติกรรมที่ไดผสมผสานความรู
ประสบการณ ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ และแสดงออกเปนทักษะดานพฤติกรรม 6 ดาน
คือ การเปนผูนํา การดูแลผูปวยในระยะวิกฤต การสอนผูปวยและญาติและการใหความรวมมือ การ
วางแผนและประเมินผลการพยาบาล การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ และการพัฒนา
ตนเองดานวิชาชีพ 
          เพ็ญศรี ปรางคสุวรรณ (2541) ไดใหความหมายการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การใช
ความรู สติปญญา ทั้งรางกาย จิตใจที่มีอยูของแตละบุคคลในการทํากิจกรรมที่จะชวยเหลือ
ผูรับบริการใหสามารถกระทํากิจกรรมของการดํารงชีวิตประจําวันไดตามปกติ ทั้งนี้เพื่อเปนการ
สงเสริมสุขภาพ ปองกัน การรักษาพยาบาลและฟนฟูสุขภาพของรางกายและจิตใจ 
          ธีรภัทร แสนบุดดา (2546) ไดใหความหมายการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติ
หนาที่เกี่ยวกับการใหบริการดานสุขภาพอนามัยใหครอบคลุมทั้ง 4 มิติในการวินิจฉัยและใหการ
ดูแล รักษาใหบุคคลคงไวซ่ึงสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ อารมณและสังคมทั้งในยามเจ็บปวยและ
ในยามปกติโดยอาศัยหลักพื้นฐานทางวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการปฏิบัติงานที่ไดรับ
มอบหมายใหประสบผลสําเร็จอยางถูกตองเหมาะสมตามขอบเขตหนาที่ที่รับผิดชอบและอยูบน
ความเคารพในคุณคาของบุคคล 
             กลาวโดยสรุป การปฏิบัติการพยาบาลเปนการปฏิบัติหนาที่เกี่ยวกับการใหบริการดาน
สุขภาพอนามัยของพยาบาลวิชาชีพ ที่มุงเนนใหบริการครอบคลุมสุขภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ  
อารมณ สังคม โดยใชหลักพื้นฐานทางวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล ผสมผสานความรู
ประสบการณ ในการปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายใหสําเร็จและมีประสิทธิภาพ 
     
     2.2 ความสําคัญของวิชาชีพพยาบาล 
          วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ใหบริการชวยเหลือผูอ่ืน ที่มีปญหาสุขภาพทุกระดับ เปนวิชาชีพ
ที่ใหบริการเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัวและสังคม โดยนําองคความรูที่ไดจาก
การศึกษาในเชิงทฤษฎีมาประยุกตใชในการดูแลผูปวย (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2540) พัฒนา
ความรู ความชํานาญเฉพาะทางเชนการพยาบาลผูปวยในภาวะวิกฤต การพยาบาลผูปวยมะเร็งซ่ึง
ตองใชเวลาในการสรางองคความรู ความสามารถ เจตคติและทัศนคติที่ดี การมีทักษะและความ
เชี่ยวชาญภายใตมาตรฐาน จริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมายแหงวิชาชีพ มีความรับผิดชอบตอ
การปฏิบัติวิชาชีพพยาบาล 
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    2.3 ลักษณะของวิชาชีพพยาบาล 
          วิชาชีพพยาบาลเปนงานบริการที่ตองใชศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล ในการชวยเหลือ
ผูปวย ดังนั้นลักษณะงานจึงเปนการผสมผสานการปฏิบัติที่เกี่ยวกับการสังเกต การดูแลการสอน 
การใหคําแนะนํา และการปรึกษาเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัว และชุมชนใน
บริบทของการปฎบิัติการพยาบาล (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541; สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ลักษณะงาน
จะเปนกระบวนการอยางตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันปฏิบัติงานวันละ 3 เวร
คือเวรเชา เวรบาย เวรดึก โดยใชความรูจากหลักการทางทฤษฎีรวมทั้งผลการวิจัยอยางมีเหตุผล มี
การวิเคราะหขอมูล วางแผนดําเนินการพยาบาล และตัดสินปญหาการพยาบาล บนรากฐานทาง
วิทยาศาสตรและความเปนศิลปะแหงการชวยเหลือและใหการดูแลแบบองครวม(พวงรัตน     
บุญญานุรักษ, 2546) ซ่ึงเปนการดูแลคนทั้งคนคือดูแลทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาน 
 
    2.4 ขอบเขตงานการพยาบาล 
          ขอบเขตการพยาบาลของการปฏิบัติการพยาบาล คือ การปฏิบัติที่วิชาชีพพยาบาลมีอํานาจ
หนาที่รับผิดชอบการปฏิบัติการพยาบาล การบริหารจัดการ และการควบคุมคุณภาพการบริหาร การ
พยาบาลตามนโยบายของสภาการพยาบาล ดานการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงไดกําหนดวาการพยาบาล
ไมสามารถกําหนดขอบเขตแยกออกจากวิชาชีพอ่ืนไดอยางชัดเจน เพราะการปฏิบัติการพยาบาล
ตองยืดหยุน เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพอนามัยของประชาชนใหมากที่สุด ซ่ึงจะ
เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพสังคม เศรษฐกิจ ความกาวหนา จากการขยายขององคความรู ตลอดจน
การพัฒนาเทคโนโลยีตางๆโดยเฉพาะเทคโนโลยีทางดานการแพทย ดังนั้นผูเชี่ยวชาญดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลขององคการอนามัยโลก (1996 อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ไดกําหนด
ขอบเขตงานการพยาบาลไวดังนี้ 
           1) การจัดการกับภาวะสุขภาพ และความเจ็บปวยทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต โดยพยาบาล
กระทํากิจกรรมดังตอไปนี้คือ การประเมิน การเฝาระวัง การประสานงาน การดูแลรวมกับบุคคล
และครอบครัว ชุมชน และรวมกับบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ ในการประเมินภาวะสุขภาพของ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน ตรวจคนและใหการรักษาเบื้องตนในผูที่เกิดการเจ็บปวยเฉียบพลันและเกิด
โรคประจําถ่ิน ตลอดจนเฝาติดตามดูแลรักษาผูปวยเรื้อรังในชุมชน ซ่ึงการกระทําอยูภายใตสัมพันธ
ภาพที่ใหการสนับสนุนเอื้ออาทร ยอมรับความรูสึก ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณีและ
ประสบการณของผูปวย / ผูรับบริการ 
           2) การเฝาระวังและติดตาม เพื่อควบคุมคุณภาพการบริการพยาบาลในบทบาทหนาที่พยาบาล 
ซ่ึงตองรับผิดชอบการปฏิบัติของตนในฐานะวิชาชีพไดแก การควบคุมการปฏิบัติการพยาบาลของ
ตน และการปรึกษาบุคลากรอื่นตามความเหมาะสม ซ่ึงขอบเขตและความซับซอนของการปฏิบัติ 
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การพยาบาล ตองการพยาบาลที่มีทักษะในการใชวิจารณญาณในการแกปญหา และจะตองมี
จรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพเพื่อการประกันคุณภาพการบริการพยาบาล 
           3) การจัดระบบและมีทักษะในการบริหารจัดการในระบบสุขภาพโดยพยาบาลตองมีสวน
รวม ในการจัดระบบบริการสุขภาพและสามารถบริหารจัดการในระบบบริการสุขภาพ เพื่อตอบ 
สนองความตองการของผูปวย ผูรับบริการ ทั้งเผชิญปญหาการขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุขและ
ขาดแคลนพยาบาลไดอยางเหมาะสม เอาชนะอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน สรางรักษาทีมงานและ
แสวงความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ สงเสริมการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานตางๆทั้งในชุมชน 
โรงพยาบาล ที่ทํางานและโรงเรียน นอกจากนี้พยาบาลตองมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย
สุขภาพทุกระดับ การแบงปนแหลงประโยชนและการสนับสนุนขอมูลเพื่อการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 
           4) การชวยเหลือและการดูแล เปนคุณลักษณะที่สําคัญของการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาล
ตองมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ชวยสรางบรรยากาศสงเสริมการฟนหาย การดูแล
เร่ืองความสุขสบาย การอยูกับผูปวย ครอบครัวและชุมชนไดมีสวนรวมการวางแผนการดูแลสุขภาพ 
และปญหาของตนเองดวย การจัดการเกี่ยวกับอาการตางๆ ที่เกิดขึ้นกับผูปวย ผูรับบริการ เปนสิ่ง
สําคัญมาก พยาบาลตองชวยใหผูปวย ผูรับบริการและครอบครัว เขาใจความหมายของอาการตางๆ
และรวมกันคนหาวิธีการจัดการเพื่อใหอาการบรรเทา ในระดับครอบครัวและกลุมบุคคล พยาบาล
สนับสนุนการพัฒนาครอบครัวและชุมชนเพื่อสงเสริมสุขภาพ ใหเปนสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมใน
การเกิด แก เจ็บ ตาย อยางสงบ 
           5) การสอน การสอนเกี่ยวกับสุขภาพเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาล เพราะขอมูลเปน
ปจจัยสําคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง และการพึ่งพาตนเองของผูปวยและผูรับบริการ แตจะตอง
สอนเมื่อผูรับบริการหรือครอบครัวมีความพรอม โดยเลือกใชวิธีที่เหมาะสม เชน การสอนการดูแล
ผูสูงอายุ และเด็กใหกับผูดูแลในครอบครัว ซ่ึงพยาบาลตองทราบการใหความหมายเกี่ยวกับสุขภาพ
และการเจ็บปวยของบุคคล และครอบครัว ตลอดจนสภาพทางสังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอมของ
ครอบครัวนั้นๆกอน จึงจะสามารถสอนผูปวย ครอบครัว และประชาชน ไดอยางมีคุณภาพ 
           6) สงเสริมและสนับสนุนการใชภูมิปญญาทองถ่ินในการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน การ
ดูแล และฟนฟูสภาพอยางเหมาะสม เชน การใชสมุนไพร การนวดแผนไทย การฝกโยคะ การใช
ศาสนา เปนตน โดยพยาบาลควรเรียนรูและสงเสริมวิธีการเหลานี้อยางมีประสิทธิภาพซึ่งนอกจาก
ผูปวยและผูรับบริการจะไดรับประโยชนแลวยังเปนการลดคาใชจายในทางสขุภาพลงได 
           7) การจัดการการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ในสถานการณตางๆ ซ่ึงพยาบาลไมเพียงแตมี
ทักษะในการจัดการกับเหตุการณปกติในชีวิตประจําวัน แตจะตองสามารถจัดการกับเหตุการณ
ฉุกเฉินที่เกิดขึ้น ซ่ึงพยาบาลตองเขาใจปญหา และการรักษาในภาวะฉุกเฉิน นอกจากนั้นยังตอง
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สามารถคาดการณและจัดการกับภาวะวิกฤตตางๆไดอยางเหมาะสมและมีความปลอดภัยในชีวิต
ของผูปวย  
           ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลทั้ง7 ดาน  ครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาลทั้งใน
โรงพยาบาลและชุมชน ลักษณะที่เฉพาะของการพยาบาล คือความสามารถในการผสมผสาน
กิจกรรมตางๆ เพื่อตอบสนองความตองการของครอบครัว บุคคล และชุมชนในบริบทของการ
ปฏิบัติการที่เกิดขึ้น 
 
           นอกจากนี้พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ 2540 มาตรา 4 
กําหนดขอบเขตการประกอบวิชาชีพอยางชัดเจนไววา การประกอบวิชาชีพการพยาบาลเปน การ
ปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยการกระทําหนาที่ตอไปนี้ 
             (1) การสอนและการแนะนํา การใหคําปรึกษาและการแกไขปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
            (2) การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจดัสภาพแวดลอมเพื่อการ   
                     แกปญหาความเจ็บปวยการบรรเทาอาการของโรค การลุกลานของโรคและการฟนฟู       
                     สภาพ 
              (3) การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาเบื้องตนและการใหภูมิคุมกัน 
              (4) การชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
 
          การที่พยาบาลจะสามารถรับผิดชอบในขอบเขตที่ครอบคลุมและมีคุณภาพนั้นขึ้นอยูกับปจจัย
หลายอยาง ทั้งภายในและภายนอกวิชาชีพ (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543) 
          ปจจัยภายในวิชาชีพ ไดแก 
             1) การศึกษาพยาบาลรวมทั้งการศึกษาขั้นพื้นฐานและการศึกษาตอเนื่องที่เปนทางการ คือ 
ศึกษาในสถาบันอยางเปนระบบ และไมเปนระบบเชน การศึกษาดวยตนเองตลอด ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานเพื่อปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาที่มีคุณภาพในการฝกใหพยาบาล
รูจักคิด แสวงหาขอมูลและแกไขปญหา รูจักสะทอนคิด เรียนรูจากกรปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผูใชบริการ และการมีประสบการณที่ดีจะมีสวนชวยสงเสริมใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลใน
ขอบเขตที่รับผิดชอบไดครอบคลุมและมีคุณภาพ 
             2) การวิจัยเพื่อสรางความรูเปนสิ่งที่สําคัญมาก เพราะการปฏิบัติตองอาศัยองคความรูที่
ไดมาจากการวิจัยที่ส่ังสมกันมา 
             3) กฎหมายและการควบคุม กฎหมายจะใหอํานาจกับวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาล การ
ที่จะปฏิบัติไดครอบคลุมและมีคุณภาพจําเปนตองมีระบบควบคุมจากองคการวิชาชีพเชนการออก
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ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพกับพยาบาลที่สอบผานการออกวุฒิบัตรรับรองความรูความชํานาญเฉพะ
สาขาในแตละสาขาการพยาบาล 
             4) สภาพการทํางาน สถานที่ปฏิบัติงาน เครื่องมือเครื่องใช ที่อยูอาศัย รายไดของพยาบาลมี
ความสําคัญที่จะชวยใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานในขอบเขตความรับผิดชอบไดอยางมีคุณภาพ 
             5) ภาวะผูนําและการบริหารจัดการ ผูนําที่ดีตองรูจักวางแผนและมีทักษะในการจดัการ รูจัก
ใชทรัพยากรบุคคลและงบประมาณใหเกิดประโยชนสูงสุด ชวยใหการปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพ 
              
         ปจจัยภายนอกวิชาชีพ ไดแก  
         ระบบบริการสุขภาพ แหลงประโยชนทางดานบุคลากรสุขภาพ โดยเฉพาะการกระจาย
กําลังคนในสถานที่ขาดแคลนแพทย พยาบาลจะตองรับผิดชอบในการรักษาโรคและจัดการกับภาวะ
ฉุกเฉินเบื้องตนได  
         ปจจัยอ่ืนๆไดแก แหลงประโยชนทางดานเศรษฐกิจ ปจจัยทางดานการเมือง สังคม และ
วัฒนธรรม ประชากรตลอดจนสิ่งแวดลอม ตางมีอิทธิพลตอ การบริหารจัดการ สภาพการทํางาน 
พยาบาลจึงตองตระหนักถึงปจจัยเหลานี้ในการปฏิบัติการพยาบาลและทําหนาที่ใหดีที่สุดในแตละ
สถานการณและทําใหสามารถปรับตัวได 
          จะเห็นไดวาการกําหนดขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล เพื่อเปนแนวทาง
เดียวกันสําหรับพยาบาลในการใหบริการพยาบาล เนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลมีความ
หลากหลาย พยาบาลจะตองมีความสามารถในการผสมผสาน ยืดหยุนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ตอบสนองความตองการดานสุขภาพอนามัยของประชาชนใหมากที่สุด 
 
     2.5 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ 
           ในการปฏิบัติการพยาบาลนั้น พยาบาลตองแสดงบทบาทหนาที่ของตนเองกับผูรับบริการ 
ผูรวมงาน และบุคคลอื่นที่เกี่ยวของใหเหมาะสม สอดคลองกับความคาดหวังของวิชาชีพและสังคม 
ซ่ึงการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพกําหนดขึ้นจากกรอบแนวคิดกระบวนการ
พยาบาล โดยพยาบาลตองมีการประเมินภาวะสุขภาพ การวางแผนการพยาบาลและประเมินผลการ
พยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) 
            
           พวงรัตน บุญญานุรักษ (2530)ไดแบงบทบาทพยาบาลตามลักษณะของวิชาชีพออกเปน        
3 ดานใหญๆ ดังนี้ 
             1) ดานบริการ คือการใหการพยาบาลในระดับวิชาชีพ เปนการกระทําโดยใชความรูและ
คุณสมบัติทางวิชาชีพที่ไดรับรองโดยกฎหมาย เปนการกระทําอยางมีหลักการและเหตุผลตาม
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กระบวนการทางวิทยาศาสตร มุงผลทางดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูรับบริการ เปนการ
กระทําที่มีความเคารพในตนเองและมีความรับผิดชอบสูง สอดคลองกับจุดมุงหมายและแผนบริการ
ทางเวชกรรม 
             2) ดานวิชาการ คือการพัฒนาตนเองใหทันสมัยกับความเจริญกาวหนาของศาสตรอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวของรวมทั้งความสามารถในการเผยแพรความรู และแนวคิดเชิงวิชาการใหกระจายกวางขวาง
ตอไป 
             3) ดานบริหาร เปนการใชความรูความสามารถใหเกิดประโยชนกับกลุมคน คือชวยใหกลุม
คนไดทํางานอยางเปนประโยชนทั้งตอตนเอง สถาบันวิชาชีพและสังคม 
              
            ฟาริดา อิบราฮิม (2541: 162-164) ไดกลาววา บทบาทของพยาบาลวิชาชีพเมื่อมีปฏิสัมพันธ
กับผูใชบริการ ดังนี้ 
             1) บทบาทการใหการดูแล พยาบาลจะใหการดูแลตามแผนการรักษาที่กําหนดภายหลัง
ประเมินปญหาของผูรับบริการแลว สําหรับดานการสงเสริมสุขภาพใหคนไดรับการตอบสนอง
ความตองการพื้นฐาน พยาบาลตองตัดสินใจใหเหมาะสม 
             2) บทบาทครู พยาบาลมีหนาที่ใหความรูความเขาใจที่ถูกตอง เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสม พยาบาลตองประเมินความพรอม เพื่อการเรียนรูวางแผน สอน
ผูรับบริการและครอบครัวได 
             3) บทบาทผูจัดการ ในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยพยาบาลตองทําหนาที่บริหาร
พรอมกัน ทั้งดานบริหารคน บริหารการพยาบาล บริหารสภาพแวดลอม และตองพัฒนาวิชาชีพโดย
มุงเนนการวิจัยการพยาบาล 
             4) บทบาทผูนํา พยาบาลมีความสามารถทําใหผูอ่ืนเชื่อถือ และปฏิบัติงานใหเปนไปตาม
เปาหมายสุขภาพ มีการใชอํานาจที่เหมาะสม สามารถนําแนวคิดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงเขามาใช
แกไขสถานการณและพัฒนาประสิทธิภาพของงาน 
             5) บทบาทผูใหการปรึกษาหารือ การปรึกษาเปนกระบวนการชวยเหลือ เพื่อการตระหนัก
ถึงภาวะเครียดและการปรับตัวไดอยางเหมาะสม พยาบาลตองมีทักษะในการสื่อสารมีความเปนผูนํา
เพียงพอที่จะวิจารณสถานการณ สังเคราะหขอมูลและประสบการณที่ผานมาตลอดจนประเมินผล
ความกาวหนา 
             6) บทบาทผูรวมงาน พยาบาลตองทํางานเปนทีมสุขภาพ จึงตองมีทักษะในการสรางสัม
พันธภาพ เรียนรูงานและเทคโนโลยีที่เกี่ยวของกับผูรับบริการทั้งหมด 
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             7) บทบาทผูแทนผูรับบริการ พยาบาลตองเปนคนกลางระหวางผูรับบริการกับครอบครัว 
และแพทย เพราะพยาบาลทราบขอมูลและปญหาของผูรับบริการทั้งหมด สามารถชวยให
ผูรับบริการรับการดูแลที่รวดเร็วและปลอดภัย 
             8) บทบาทผูเปลี่ยนแปลง พยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูรับบริการ หรือ
สภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับสภาพของผูรับบริการทั้งที่บานและโรงพยาบาล 
             9) บทบาทผูประสานงานดานศาสนาและวัฒนธรรม พยาบาลตองเรียนรูลักษณะวัฒนธรรม
และศาสนาของผูรับบริการ เพื่อนําไปวางแผนการพยาบาลใหสอดคลองและปรับเปลี่ยนใหเขากับ
ระบบความเชื่อของผูรับบริการ 
 
               สายสวาท เผาพงษ (2542) ไดกลาวถึงหนาที่และความรับผิดชอบตอการพัฒนาวิชาชีพ คือ 
การบริการทางดานสุขภาพและความตระหนักถึงความรับผิดชอบตอการพัฒนาวิชาชีพหรือสงเสริม
ใหเกิดการพัฒนาวิชาชีพดานคุณภาพการพยาบาล คุณภาพชีวิตของบุคคลและสังคมในการพัฒนา
วิชาชีพดังนี้ 
             1) การใหบริการเชิงวิชาชีพ ลักษณะของบริการเชิงวิชาชีพ จะปรากฏอยูเปนสวนใหญใน
การปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล โดยจุดมุงหมายไมไดอยูที่การทํางานใหเสร็จตามระยะเวลาในแตละ
เวร แตเปนการทํางานที่เนนคุณภาพ โดยสงเสริมใหมีการหายของโรค ครอบคลุมทั้งบุคคล 
ครอบครัว และชุมชนดวย ดังนั้นผูประกอบวิชาชีพจึงตองพัฒนาบริการวิชาชีพใหมีลักษณะเฉพาะ
เปนเอกลักษณของวิชาชีพ และอธิบายไดดวยศาสตรการพยาบาลหรือศาสตรที่เกี่ยวของโดยตอง
สรางศรัทธาใหเกิดกับผูรับบริการใหได 
             2) การพัฒนาองคความรูหรือศาสตรการพยาบาล คือ การสรางและสงเสริมใหองคความรู
หรือทฤษฎีอันเปนเอกลักษณของวิชาชีพการพยาบาลดวยการศึกษาวิจัย ที่จะพิสูจนไดวาองคความรู
นั้นเปนทฤษฎีและขยายขอบเขตไปเรื่อยๆ อยางไมมีที่ส้ินสุด ผูประกอบวชิาชีพการพยาบาลจะตอง
มีความสํานึกตอความรับผิดชอบ ในวิชาชีพการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการพัฒนาศาสตรการ
พยาบาล ซ่ึงถือวาเปนความรับผิดชอบหลักของพยาบาล 
             3) การใหความรวมมือตอสมาคมวิชาชีพ เปนแนวทางพัฒนาวิชาชีพอีกแนวทางหนึ่ง ที่ถือ
ไดวาเปนความรับผิดชอบของผูประกอบวิชาชีพในฐานะของผูรวมวิชาชีพการพยาบาล ที่จะตองมี
ความสํานึกตอความรับผิดชอบการประกอบวิชาชีพในฐานะของผูรวมวิชาชีพการพยาบาลที่จะตอง
รวมพลังเขาไวดวยกัน เพื่อรักษาคุณคาของวิชาชีพการพยาบาล ทั้งดวยลักษณะของกฎหมาย
การเมือง และการปฏิบัติตนของผูประกอบวิชาชีพ องควิชาชีพมีสวนสําคัญอยางมากในการพัฒนา
พลังวิชาชีพ ดังนี้ 
                  (1) สรางความสามัคคีระหวางมวลสมาชิก 
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                  (2) พัฒนาวิชาชีพใหมีความกาวหนาทันกับความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรโดยองค        
                        วิชาชีพจะเปนผูกําหนดมาตรฐานการจัดการศึกษา และบริการทางวิชาชีพ 
                  (3) สงเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพของคนทํางาน เพื่อประโยชนของผูรับบริการ 
                  (4) เปนศูนยรวมเสียงและพลังของกลุมผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
             4)  การปฏิบัติวิชาชีพโดยยึดถือกฎหมาย จรรยาบรรณและจริยธรรม เปนอีกแนวทางหนึ่งที่
จะสงเสริมใหผูประกอบวิชาชีพสามารถพัฒนาวิชาชีพไดอยางจริงจัง จึงตองมีความเขาใจอันดีใน
เร่ืองกฎหมาย จรรยาบรรณและจริยธรรม 
 
           นอกจากนี้ยังมีผูกลาวถึงลักษณะการปฏิบัติงานตามหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาล ดังนี้ ( สมจิต หนุเจริญกุล, 2543 ) 
             1) ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่ความรับผิดชอบในดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล โดยใชความรูและทักษะพื้นฐานในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย / ผูมา
รับบริการ และครอบครัวในหอผูปวยหรือหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง โดยใชกระบวนการพยาบาล
เพื่อวางแผน  และใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการใชมาตรฐานการพยาบาลเพื่อ
ควบคุมคุณภาพการพยาบาล ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อการดูแลผูปวย /
ผูรับบริการ และครอบครัว รวมถึงการขอคําปรึกษาและขอความชวยเหลือจากบุคลากรในทีม
สุขภาพตามความจําเปนไดอยางเหมาะสม และเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ ซ่ึงไดแก 
            (1) ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของในการประเมินปญหากําหนดขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล และใหการพยาบาลผูปวย /ผูรับบริการ และ
ครอบครัว ทั้งในภาวะเจ็บปวยตามปกติและในภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินไดอยางปลอดภัย 
             (2) ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหกระบวนการดูแลผูปวย / ผูรับ 
บริการ และครอบครัวดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผูปวย / ผูรับบริการเพื่อรับการ
ตรวจทั่วไปและตรวจพิเศษตางๆ รวมทั้งใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย / 
ผูใชบริการในสถานการณตางๆ ไดอยางเหมาะสม 
              (3) มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ / ตรวจเยี่ยมผูปวยในหอผูปวย หรือหนวยงานที่
ปฏิบัติงาน 
               (4)เฝาสังเกต วิเคราะหอาการ การเปลี่ยนแปลงของผูปวย / ผูรับบริการ และดําเนินการ
ปรึกษากบัทีมสุขภาพ เพื่อใหความชวยเหลือผูปวย / ผูรับบริการไดทันทวงทีกอนที่จะเขาสูภาวะ
วิกฤติ หรือมีปญหาซับซอนตามมา 
                (5)ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการดูแลผูปวย / ผูรับบริการ การปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อโรค และปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกบัชีวิตของผูปวย / ผูรับบริการ 
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                 (6) รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรในหอผูปวยหรือหนวยงานที่ปฏิบัติเพื่อประเมิน
ปญหา และรวมหาแนวทางแกไข เพื่อพัฒนาคุณภาพของการดูแลอยางตอเนื่อง 
                 (7) จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ และเครื่องใชที่จําเปนในการรักษาพยาบาลใหอยูใน
สภาพที่พรอมใชไดตลอดเวลา 
                 (8) สอน / ใหคําปรึกษาแกผูปวย / ผูใชบริการ และครอบครัว เพื่อพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเอง และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
                 (9) มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวยหรือในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
โดยใชมาตรฐานการพยาบาล และคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ 
                 (10) ใหคํา แนะนํา และชวยเหลือบุคลากรทางการพยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบใน
การแกไขปญหา เพื่อควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวยหรือในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
                 (11) เปนแบบอยางที่ดใีนการปฏิบัติการพยาบาล 
 
        2) ดานการบริหารจัดการพยาบาลวิชาชีพมีสวนในการบริหารจัดการ การดูแลภายในหอผูปวย
หรือหนวยงานที่ปฏิบัติ เพื่อใหเขาถึงซึ่งคุณภาพบริการพยาบาล 
                 (1) มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย /
ผูใชบริการและครอบครัว 
                 (2) มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา การแกไขอุปสรรคท่ีเกิดจากระบบงานบุคคล และ
ส่ิงแวดลอม 
                 (3) มีสวนรวมในโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยในหอผูปวยหรือหนวยงาน
ที่ปฏิบัติ 
                 (4) ประเมินการปฏิบัติงานภายในหนวยงาน และใหขอมูลท่ีเปนประโยชนในการพัฒนา       
หอผูปวยหรือหนวยงานที่ปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
                  (5) รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพของการ
บริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงานที่ปฏิบัติ 
                  (6) มีสวนรวมในกิจกรรมขององคการวิชาชีพ 
 
        3) ดานวิชาการ พยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกบุคลากรทางการ
พยาบาล ใหความรูแกผูปวย / ผูใชบริการ รวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัย และนําผลการวิจัยมาใชใน
การปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
            (1) มีสวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหม และผูที่มารับการอบรมในหอ
ผูปวยหรือในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
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            (2) สอนหรือเปนพี่เล้ียงแกบุคลากรทางการพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหมหรือหนวยงานที่
ปฏิบัติ 
            (3) มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน การใหความรูแกผูปวย/ ผูใชบริการและครอบครัว 
            (4) ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการวิจัยทางการพยาบาลและนําผลการวิจัยมาใชใน
การปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวยหรือในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
 
    4) ปฏิบัติการพยาบาลในการใหบริการสุขภาพแบบผสมผสานตามหนวยงานตางๆ 
        พยาบาลวิชาชีพทําหนาที่ปฏิบัติการพยาบาล ตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลใน
โรงพยาบาลตามหนวยงานตางๆ 
 
         Benner (1984) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานทางดานการพยาบาล
ดังนี้ 
         1) บทบาทผูใหการชวยเหลือ (Helping role) 
         2) บทบาทครู (Teaching coaching function) 
         3) บทบาทผูวินิจฉัยและประเมินผูรับบริการ (Diagnotic and patient monitoring function) 
         4) บทบาทผูบริหารจัดการสถานการณที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ (Effective management              
of rapidly changing situations) 
         5) บทบาทผูบริหารจัดการและดูแลควบคุมการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล(Administration 
and monitoring of therapeutic intervention and regiments) 
         6) บทบาทดานการประกันคุณภาพบริการพยาบาล (Monitoring and ensuring the 
quality of health care practices) 
         7) บทบาทผูปฏิบัติและผูบริหารองคการ (Organizational and work role competencies) 
 
         Creasia and parker (2001) ไดสรุปบทบาทของพยาบาลวิชาชีพดังนี้ 
         1) บทบาทเปนผูใหการดูแล (Caregiver) คือการดูแล 3 ระยะ ตั้งแตกอนเขารับการบริการ          
ขณะเขารับบริการ และหลังเขารับบริการ 
         2) บทบาทการเปนคร ู (Teacher) คือเปนการพยายามใหผูปวยที่เจ็บปวยเรื้อรัง ไดเผชิญกับ
ปญหาได พยาบาลควรมีบทบาทในการในการดูแลและการสอนเปนสิ่งแรก โดยมีการสงเสริม
สุขภาพ และการปองกันการติดเชื้อ มีหนาที่คือ แยกแยะความตองการการเรียนการสอนของผูปวย 
และญาติ ประเมินความเขาใจของผูปวย และความพรอมในการเรียน พัฒนาเปาหมายการศึกษาและ
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วัตถุประสงครวมกันกับผูปวย วางแผนประสบการณ การเรียนการสอน การเตรียมขอมูลที่จะ
นํามาใชในการสรางกลยุทธ ในการสอนและประเมินผล สัมฤทธิ์ในการเรียนการสอน 
            3) บทบาทในการเปนผูพิทักษสิทธิ์ผูปวย (Advocate) เปนหัวใจสําคัญของระบบคานิยมใน
การพยาบาล เปนการปองกันอันตรายและใหความสนใจขั้นสูงแกผูปวย ดูแลดานรางกายอารมณ 
สังคม และจิตวิญญาณ บทบาทการพิทักษสิทธ เร่ิมจากความสนใจในการรักษารวมทั้งการปองกัน 
ปกปอง การวินิจฉัย ตรวจสอบ การดูแลระยะยาว และการดูแลระยะสุดทาย พยาบาลจะตองมีหนาที่
คือ ใหความมั่นใจในเอกสารที่มีความสัมพันธกับผูปวย ชวยเหลือในการเขารับการตรวจ จัดลําดับ
ความตองการการดูแล ชวยเหลือผูปวยในการตัดสินใจ เปนตัวกลางระหวางผูปวยกับส่ิงแวดลอม 
ประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ การสื่อสารระหวางผูปวยและชุมชน ครอบครัวและหนวยงานอื่น 
            4) บทบาทเปนผูประสานงานดานสงเสริมสุขภาพ (Coordinator) การประเมินคุณภาพเปน
เร่ืองยากเพราะคุณภาพเปนการดูแล จะตองประเมินจากแนวคิดหลายดาน ทั้งคานิยมพลวัตร การ
เปลี่ยนแปลงของผูใชบริการ และเทคนิคที่มีความเจริญกาวหนา แตงตั้งผูรับผิดชอบในการควบคุม 
และสงเสริมสุขภาพ การดูแลดานการควบคุมคุณภาพทั้งองคกร (Total quality management:TQM ) 
การควบคุมคูณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous quality improvement: CQI) และการประกันคุณภาพ 
(Quality assurance: QA) เพื่อวัดคุณภาพการพยาบาลที่ใหความสําคัญในการสงเสริมทั้งระบบมาก
วารายบุคคล โดยพยาบาลจะตองมีหนาที่ออกแบบกระบวนการ มีการประสานงานในการปฏิบัติ 
สรุปการประเมินผล โดยมีการพิจารณาคานิยม เพื่อใหเกิดคุณภาพการดูแลขึ้น 
            5) บทบาทผูบริหาร (Manager) หนาที่คือทําใหองคการเกิดประสิทธิภาพขึ้นโดยการสราง  
กลยุทธ เปนพฤติกรรมที่บุคคลทั่วไปคาดหวังในบทบาทโดยรวม ตองใชทักษะในการแกไขปญหา 
และทักษะการตัดสินใจ โดยจะตองมีความยืดหยุน สรางสรรค การปฐมนิเทศและความรูทางธุรกิจ 
พยาบาลจะตองมีหนาที่วางแผนกลยุทธ ควบคุมการกําหนดเปาหมาย และวัตถุประสงคริเร่ิมและ
เปลี่ยนแปลงการบริหาร มีการบริหารขอมูลสําหรับชวยสนับสนุนการวางแผน และการตัดสินใจ 
พัฒนานโยบาย ขอปฏิบัติและมาตรฐานการดูแล บริหารทรัพยากรมนุษย ประเมินการปฏิบัติงาน 
การสอนและใหคําปรึกษา การมอบหมายงานที่มีประสิทธิภาพ สงเสริมการสรางทีม ใหความ
สะดวกในการสื่อสาร ควบคุมการติดตอ และสัมพันธภาพระหวางหนวยงาน เปนพี่เล้ียงและ
แบบอยางที่ดี ใหแกผูบริหารในอนาคต สงเสริมคุณภาพตามนโยบายขององคกร มีการปฏิบัติตาม
มาตรฐานวิชาชีพ สงเสริมแหลงทรัพยากรใหกับองคการ มีการพัฒนาและควบคุมการดูแลผูปวย
ตามความคาดหวัง 
            6) บทบาทเปนนักวิจัย (Researcher) พยาบาลมีหนาที่เตรียมความเขาใจในกระบวนการวิจัย
ไวในโปรแกรมการพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย การคนหาปญหา ทบทวนวรรณกรรม ตั้งสมมติฐาน 
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ออกแบบงานวิจัย กําหนดกลุมตัวอยาง ทดสอบและเก็บขอมูล วิเคราะหขอมูลและแปลความ
รายงานผลที่คนพบและสามารถนําผลการวิจัย ไปใชในการพัฒนางาน 
            7) บทบาทในการใหคําปรึกษา (Consultant) พัฒนาเปนผูเชี่ยวชาญ สามารถคนหาปญหา 
หรือเตรียมความรู เพื่อชวยผูปวยในการตัดสินใจ คนหาปญหา วิเคราะหขอมูล และประเมินการ
ปฏิบัติงาน พัฒนาหลักสูตรการพยาบาล เตรียมขอมูลขาวสารในการฝกอบรม และใหวิธีการในการ
คนหา และสามารถแกไขปญหาได 
            8) บทบาทพยาบาลสารสนเทศ (Informatics nurse) ไดรับการฝกอบรมใหเชี่ยวชาญในการ
ใชศาสตรทางคอมพิวเตอรในการสรางขอมูลทางการพยาบาล มีหนาที่คือออกแบบหรือปฏิบัติการ
ทางสารสนเทศ สามารถนํามาใชใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาล วิเคราะหและ
ประเมินผลความตองการสารสนเทศทางการพยาบาล พัฒนากลยุทธ นโยบายและขอปฏิบัติในการ
ทํางานและพัฒนาการสอนทฤษฎีและสารสนเทศทางการพยาบาล 
            9) บทบาทการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) เกิดจากความตองการ
ประสิทธิภาพของการบริหารตนทุนในการดูแลที่มีคุณภาพสูง มีการรวมทักษะของคลินิกและการ
บริหารไวดวยกันเพ่ือใหผลลัพธในการดูแลเปนไปตามเปาหมายอยางเปนระบบ บทบาททางดาน
เทคโนโลยี พยาบาลใชทักษะในการสรางสัมพันธภาพ ความเชี่ยวชาญพิเศษ การใชตนทุนอยางมี
ประสิทธิภาพ มีหนาที่คือ รวบรวมขอมูล วางแผนองคการดวยขอมูล วางแผนบริการและการคนหา
ทรัพยากร การใหคําปรึกษา เปนนักวิชาการและตัวแทนผูปวย ประสานงาน ปฏิบัติตามความ
ตองการการบริการของผูปวย และเปนตัวแทนดูแลผูปวยที่บาน ใช Path way เปนเครื่องมือ
ออกแบบในการเตรียมการดูแลตามปญหาของผูปวย 
            10) บทบาทปฏิบัติการขั้นสูง (Advance practice role: APN) เปนผูเชี่ยวชาญมีความรูและ
ขยายทักษะการปฏิบัติงานกับผูปวยเปนรายบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพื่อประเมินผลลัพธมี
บทบาทหนาที่คือ คนหาปญหาของผูปวย ครอบครัว และชุมชนที่มีภาวะเสี่ยง เตรียมระบบบริหาร
บริการ ชวยผูปวยในการดูแลสุขภาพ และการใชยา เปนที่ปรึกษาใหกับสวนรวม และหนวยงาน
อ่ืนๆ เปนสวนหนึ่งขององคการ 
 
             สมาคมวิชาชีพและศึกษางานวิจัย สารสนเทศสําหรับสํานักการพยาบาล กรมการแพทย
กระทรวงสาธารณสุข (2549: 25-26) ไดอธิบายบทบาทหนาที่พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการไว
ดังนี้ 
         1) ดานปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน (Operation/Expertise) 
              (1) ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางที่กําหนดและตามมาตรฐานวิชาชีพมาตรฐานจริยธรรม 
เพื่อใหเกิดความปลอดภัยและผลลัพธที่พึงประสงคกับผูรับบริการ 
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     (2) ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลของผูรับบริการเพื่อใหบริการพยาบาล
ที่ตอบสนองตอปญหาและความตองการของผูรับบริการ ครอบคลุมดานรางกาย จิตสังคม และจิต
วิญญาณ 
     (3) วิเคราะหปญหาและความตองการดานสุขภาพของผูปวยเพื่อวางแผนใหการพยาบาลไดอยาง
เหมาะสม 
     (4) ประเมินอาการจําแนกความรุนแรงวินิจฉัยปญหา/ความผิดปกติและภาวะเสี่ยงของ
ผูรับบริการที่อยูในความดูแลรับผิดชอบ เพื่อวางแผนการดูแลไดอยางถูกตองเหมาะสมและทันเวลา 
     (5) ติดตามสังเกตอาการ ประเมินและเฝาระวังผูปวย เพื่อตัดสินใจชวยเหลือผูปวยในกรณีฉุกเฉิน
และรีบดวนไดอยางปลอดภัย 
     (6) ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูการตอบสนองตอการดูแลและใชเปนขอมูลในการ
ปรับแผนการดูแลอยางตอเนื่อง 
     (7) ดแูลและใหการพยาบาลแกผูปวยหรือจัดเตรียมผูปวยตามเงื่อนไขที่จําเปนและเหมาะสม เพื่อ
เตรียมผูปวยใหอยูในสภาพที่พรอมจะรับการรักษา 
     (8) ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด ตลอดจนควบคุมอนามัยและสิ่งแวดลอมของผูปวย เพื่ออํานวย
ความปลอดภัยและความสุขสบายแกผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
     (9) ปฏิบัติการในการปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ และฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ เพ่ือให
ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงสามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวไดตามศักยภาพ 
     (10) บันทึกขอมูลผลการปฏิบัติการพยาบาล อาการและความเปลี่ยนแปลงตางๆตลอดจน
ประเมินสภาพผูปวยประกอบกับผลตรวจวินิจฉัยเพื่อเปนขอมูลในการรักษาพยาบาลของทีมสุขภาพ
สําหรับกําหนดวิธีการรักษาพยาบาลที่ถูกตอง และเปนขอมูลประกอบการพิจารณาขยายผลหรือ
ปรับปรุงการรักษาพยาบาลผูปวย 
 
   2) ดานวางแผน (Planning) 
     (1) วางแผนการจําหนายผูปวยและประสานงานสงตอการรักษาเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษา
อยางตอเนื่อง 
     (2) จัดเตรียมสถานที่เครื่องมืออุปกรณ และเวชภัณฑ เพื่อใหพรอมใชในการใหบริการ
รักษาพยาบาลตลอดเวลา 
     (3) มีสวนรวมในการวางแผนปองกันโรค สงเสริมและฟนฟูสุขภาพประชาชนรวมถึงการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพของหนวยงาน เพื่อกําหนดบริการพยาบาลตามความเหมาะสม 
     (4) มีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามขอบเขต เปาหมายและตัวช้ีวัด 
เพื่อใหผูรับบริการไดรับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
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   3) ดานการประสานงาน (Communication and cooperation) 
     (1) รวมทีมแพทยในการบําบัดรักษาผูปวยตามขอบเขตพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและ
ผดุงครรภ เพื่อใหกระบวนการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ 
     (2) ประสานงานกับบุคคลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลเพื่อใหผลลัพธของการ
รักษาพยาบาลเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแกผูรับบริการ 
 
   4) ดานการบริการวิชาการ (Service) 
     (1) สอนและใหคําแนะนําดานสุขภาพแกบุคคล ผูปวย ครอบครัว และชุมชนเพื่อใหทราบวิธี
ปฏิบัติตนใหปลอดภัยจากโรค 
     (2) ใหคําปรึกษา และแนะนําดานสุขภาพแกหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหหนวยงานดังกลาวได
ขอมูลที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน 
 
           กลาวโดยสรุปไดวาในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพเปนงานที่
รับผิดชอบโดยตรงตอชีวิตมนุษย ยึดผูปวยเปนสําคัญ การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมีความ
หลากหลายในบทบาทหนาที่ ในดานการปฏิบัติการพยาบาล ดานการวางแผน ดานการประสานงาน
และดานวิชาการ เปนรูปแบบอิสระโดยการวิเคราะหขอมูล ใหขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ใหคําสั่ง
การพยาบาลแกบุคลากรในทีม และรับผิดชอบผลของการปฏิบัตินั้น ตลอดจนใหคําปรึกษาเพื่อให
ผูปวยหรือผูรับบริการ มีสุขภาพดีและมีคุณภาพชีวิตดีในสังคม พยาบาลวิชาชีพจึงตองมีความรัก
และศรัทธาในบทบาทหนาที่ของตนเอง และใชทักษะในการปฏิบัติงานตามจรรยาบรรณวิชาชีพ 
เพื่อสงเสริมใหเกิดคุณภาพในการปฏิบัติงาน จึงจําเปนตองมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีจึงสามารถ
ใหบริการสุขภาพดังกลาวไดอยางมีคุณภาพ 
 
   2.6 การทํางานของพยาบาลวิชาชีพในบริบทสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
        จากผลการศึกษาของสุรัสวดี ไมตรีกุล (2550) ที่ศึกษาประสบการณการปฏิบัติหนาที่ของ
พยาบาลชายแดนภาคใต พบวาการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในบริบทสามจังหวัดชายแดนภาคใต
มีดังนี้ 
         1) การปฏิบัติงานดานบริการพยาบาล 
             การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต ในแตละ
แผนก แตละเวร ทําตามบทบาทหนาที่ ในเวรเชา บาย ดึก มุงเนนการใหการพยาบาลและดูแลผูปวย 
โดยใชวิธีการมอบหมายงาน 3 ลักษณะ คือ การมอบหมายงานเปนหนาที่ (Funtional method) การ
มอบหมายงานเปนรายผูปวย (Case method) และการมอบหมายงานเปนทีม(Team method) ซ่ึงใน
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หอผูปวยทั่วไปยังใชรูปแบบการมอบหมายงานตามความเหมาะสม สําหรับหอผูปวยหนักไดใช
รูปแบบการมอบหมายงานเปนรายกรณีมากที่สุด และงานบริการพยาบาลสวนใหญ เปนการให 
บริการที่ปฏิบัติ ตามปกติ เชนการตรวจวัดสัญญาณชีพ การดูดเสมหะ การเตรียมผูปวยกอนผาตัด มี
การนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการประเมินผูปวย การวางแผนโดยมีการปรึกษากันเหมือนดัง
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทุกแหง 
     
      2) การปฏิบัติงานดานบริหาร 
          สําหรับการปฏิบัติงานดานบริหาร พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต ไมไดทําหนาที่เปนหัวหนาเวรในเวรเชาวันราชการ เพราะจะมีรองหัวหนาหอผูปวย
ปฏิบัติหนาที่นี้ ยกเวนในหอผูปวยที่ไมมีรองหัวหนาหอผูปวยก็ใหพยาบาลอาวุโสในหอผูปวยนั้นๆ
ทําหนาที่ จะทําหนาที่แทนบางเปนบางครั้งที่มีการลาของหัวหนาหอผูปวย และนอกเวลาราชการ
โดยการทําหนาที่เปนหัวหนาเวรที่ทําหนาที่เปนผูบริหารจัดการ 
     
      3) การปฏิบัติงานดานวิชาการ 
          สําหรับการปฏิบัติงานดานวิชาการ ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต พยาบาลวิชาชีพมีความรับผิดชอบเปนงานๆไป อยางเชน งานการควบคุมโรคติดเชื้อ งาน
ประกันคุณภาพการพยาบาล งานพยาบาลพี่เล้ียงสําหรับพยาบาลจบใหมและเปนครูพี่เล้ียงสําหรับ
นักศึกษาพยาบาล แตมีพยาบาลวิชาชีพบางคนที่รับผิดชอบในงานวิชาการหลายงานควบคูกันไป 
โดยรับผิดชอบงานวิชาการของหนวยงาน แลวยังรับผิดชอบในงานวิชาการของฝายการพยาบาล 
สําหรับงานวิชาการของหนวยงานจะเปนรูปแบบการใหความรูตามความตองการของพยาบาลใน
หนวยงาน การใหความรูในรูปแบบการนํางานวิจัยหรือนวัตกรรมมาพูดใหฟง 
 
  2.7 บทบาทพยาบาลที่เพิ่มขึ้นในการปฏบิัติงานจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัด     
         ชายแดนภาคใต 
 
         การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต ที่นอกจากงาน
ประจําแลว ยังพบวา พยาบาลวิชาชีพยังตองปฏิบัติงานในบทบาทที่เพิ่มขึ้นจากการปฏิบัติงานยาม
ปกติ เมื่อมีสถานการณจากความไมสงบชายแดนภาคใต คือการปฏิบัติการอุบัติภัยหมู ไดแก       
การรับผูบาดเจ็บจากสถานการณอุบัติภัยหมูจากการระเบิด การปะทะของเจาหนาที่ทหารตํารวจ ที่
เกิดขึ้นเปนนโยบายของโรงพยาบาล ไมไดเปนหนาที่ของหองฉุกเฉิน เมื่อมีอุบัติภัยหมู ในสวนของ
โรงพยาบาล  การตั้งรับจะแบงออกเปน 2 สวนคือในสวนของหองฉุกเฉิน (ER)ที่ตองเตรียมความ
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พรอมในดานการบริหารจัดการในหนวยงานเอง และในสวนของหอผูปวยในการรับผูปวยเปน
คนไขในโดยการเตรียมรับ คือการเคลียเตียง การยายคนไข การเตรียมอุปกรณพยาบาลหองฉุกเฉิน
จะตองรายงานไปตามขั้นตอนเพื่อการประกาศใชแผน เมื่อมีประกาศใชแผนอุบัติภัยหมู โดยการใช
ไฟสัญญาณหรือการตามระบบโดมิโน(การตามโดยมีการกําหนดของแตละหนวยวาจะโทรแจงใคร
กอนคนแรกแลวก็จะมีการโทรตามคนตอไปเองในหนวยงาน) พยาบาลที่อยูเวรตามหอผูปวยจะตอง
สงพยาบาลในวอรดมา 1 คนเพื่อรวมปฏิบัติการชวยเหลือผูปวยที่ประสบอุบัติภัย โดยชวยตามโซน
สีที่มีการกําหนดหอผูปวยไว ทําหนาที่ชวยใสทอหายใจ ชวยฟนคืนชีพ ใสทอระบาย ฉีดยา ทําแผล 
เย็บแผล สวนใหญอุบัติภัยหมูที่เกิดขึ้นในแตละครั้งจากการวางระเบิดที่ทําใหมีผูบาดเจบ็เปนจาํนวน
มาก การเตรียมความพรอมและการเขาชวยเหลือผูประสบอุบัติภัยหมูของพยาบาลวิชาชีพในพื้นที่
ชายแดนภาคใต จึงเปนการปฏิบัติงานอีกบทบาทหนึ่งที่เพิ่มขึ้นที่สําคัญเพื่อใหการชวยเหลือ 
รักษาพยาบาล ลดการสูญเสียและความพิการของผูประสบอุบัติภัย  
 
    2.8 มิติการบริการทางสุขภาพที่เปล่ียนไป 
         โดยปกติในการใหการพยาบาลจะใหบริการพยาบาลใน 4 มิติ คือ การรักษาพยาบาล การ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ แตเมื่อมีสถานการณความรุนแรงเกิดขึ้นใน
พื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต สงผลใหการบริการพยาบาลเปลี่ยนแปลงไปทั้งนี้เพราะพยาบาล
วิชาชีพมีความรูสึกหวาดกลัว และรูสึกไมปลอดภัย ทําใหไมตองการลงในชุมชนโดยใหเหตุผลวา
ไมตองการเสี่ยงชีวิต (สุรัสวดี  ไมตรีกุล,2550) สงผลใหมิติการใหบริการสุขภาพตอประชาชนใน
พื้นที่เปล่ียนแปลงไปจากเดิม ทั้งทางดานการปองกัน การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสุขภาพ การ
เยี่ยมบาน การสงตอผูปวย งานรับผูปวยที่จุดเกิดเหตุ ดังเชนจากการศึกษาการปฏิบัติงานของ
พยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต ของสุรัสวดี  ไมตรีกุล,2550;สุนีย เครานวล,2551 พบวา 
         การใหคําแนะนํา 
         การใหคําแนะนําในการปองกันเกี่ยวกับโรคที่ผูปวยเปน หรือการปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิด
กับผูปวย โดยปกติเปนหนาที่หลักของพยาบาลอยูแลว แตสําหรับผูปวยที่อยูในพื้นที่สามจังหวัด
ชายแดนภาคใต จะตองเพิ่มคําแนะนาํในเรื่องของความปลอดภัยของผูปวยดวย เพื่อหลีกเลี่ยงในการ
เดินทางในเวลากลางคืนที่เต็มไปดวยอันตรายจากความไมสงบ เชน ผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับ
ทางเดินหายใจใหซ้ือถังออกซิเจนไวที่บานเพื่อชวยเหลือดูแลตนเองในเบื้องตนกอน หรือในผูปวยที่
จะคลอดบุตรใหรีบเดินทางมานอนรอคลอดที่โรงพยาบาล เพื่อใหปลอดภัยจากการเดินทางกลางคืน              
         การบริการสงเสริมสุขภาพ 
         จากผลการศึกษาพบวาพยาบาลยอมรับวาจากสถานการณความรุนแรงทําใหมิติดานการ
สงเสริมสุขภาพลดนอยลงโดยใหเหตุผลบอกเลาวาการทํางานสงเสริมสุขภาพนอยลง เนื่องจาก
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พยาบาลที่อยูตามศูนยสุขภาพชุมชนกลัวอันตรายจึงไมกลาลงพื้นที่ไปใหความรูแกประชาชนใน
ชุมชน แมกระทั่งศูนยสุขภาพชุมชนที่ในเมืองชุมชนมุสลิม ก็พบวาก็ยังไมกลาทํางานสงเสริม
สุขภาพ โดยใหเหตุผลวากลัวอันตราย กลัวถูกยิง กลัวตายและไมมั่นใจในความปลอดภัย เพราะ
พบวา มักมีชาวบานถูกยิงตายใกลศูนยสุขภาพชุมชน ยิ่งเปนการตอกย้ําความนากลัวหรือแมกระทั่ง
ผูปวยหรือญาติผูปวยที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล ก็กลัวอันตรายที่จะเกิดขึ้น
โดยเลือกที่จะขอไมฟงการใหความรูที่โรงพยาบาลจัดให แมวาหนวยงานกําหนดใหพยาบาลออก
สงเสริมสุขภาพและใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพจิตแกประชาชนมากขึ้น แต
โดยที่สภาพการณและเหตุการณความรุนแรงเกิดขึ้นทําใหพยาบาลและประชาชนเปนหวงความ
ปลอดภัยตนเองมากกวา การสงเสริมสุขภาพจึงทําไดนอยลง 
         งานฟนฟูสุขภาพ                               
         จากผลการศึกษาพบวางานฟนฟูสุขภาพทําไดยากขึ้น เชนในผูปวยจิตเวชที่ไดรับผลกระทบ
ทางดานจิตใจจากสถานการณความไมสงบที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เมื่อผูปวยอาการทุเลา
ลง และกลับบาน ตองกลับเขาไปใชชีวิตอยูในสังคมเดิมที่มีเหตุการณความรุนแรงเกิดขึ้นอยาง
ตอเนื่องทําใหเปนการกระตุนใหนึกถึงเหตุการณ ทําใหคนไขมีอาการทางจิตอีก โดยทั่วไปการฟนฟู
สุขภาพจิต ตองการหลีกเล่ียงเหตุการณหรือสถานการณที่เปนตัวกระตุน แตภายใตสถานการณที่
เกิดขึ้นอยางตอเนื่องยิ่งเปนเชื้อเพลิงกระตุนอยูตลอดเวลา การฟนฟูสุขภาพจิตภายใตสถานการณจึง
ทําไดคอนขางยาก 
         งานการเยี่ยมบาน 
          แตเดิมพยาบาลวิชาชีพตองทําหนาที่อีกบทบาทหนึ่งคือการเยี่ยมบานเพื่อใหการดูแลผูปวย
เร้ือรังอยางตอเนื่อง เชน ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง คนไขที่ไดรับบาดเจ็บของเสนเลือด
สมอง ทําใหเปนอัมพาต การเยี่ยมบานจะมี 2 สวนคือการเยี่ยมในเขตเทศบาลโดยพยาบาลเวชกรรม
สังคม รวมกับพยาบาลประจําแตละหอผูปวย ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันไป และอีกสวนหนึ่งคือการ
เยี่ยมนอกเขตเทศบาลที่มีใบการสงตัวเพื่อการรักษา ไปใหเจาหนาที่สถานีอนามัย หรือเจาหนาที่
ศูนยสุขภาพเปนผูเยี่ยม จากผลการศึกษาพบวาการเยี่ยมบานไดหยุดชะงักลงคือไมมีการเยี่ยมบาน 
หรือมีการเยี่ยมบานนอยลงมากทั้งในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลโดยพยาบาลใหเหตุผลวาไม
กลาและไมสามารถออกไปเยี่ยมบานไดเพราะสถานการณไมดีสงผลใหผูปวยไมไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่อง 
         การสงตอผูปวย 
         การสงตอผูปวยเพื่อการรักษามีรูปแบบและการบริการที่เปล่ียนไป สําหรับการสงตอผูปวยเพื่อ
การรักษาไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรักษาที่ดีกวาโดยรถพยาบาลฉุกเฉิน แตเดิมเมื่อมี
ผูปวยฉุกเฉินที่ตองสงตอดวนตลอดเวลาไดทั้งในเวลากลางคืนและเวลากลางวัน ตองปรับเปลี่ยนมา
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เปนเฉพาะชวงกลางวันแทน ซ่ึงปกติการใชรถพยาบาลฉุกเฉินในการสงตอผูปวย สวนใหญจะสง
ตอไปยังโรงพยาบาลสงขลานครินทรที่อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา แตในการเดินทางพบวา
คอนขางเสี่ยงอันตรายตอผูปวยและพยาบาล ดังนั้นบางครั้งตองปรับเปลี่ยนเปนการใชเฮลิคอปเตอร
นําสงผูปวยแทน และปรับเปลี่ยนเปนพยาบาลผูชายแทนพยาบาลผูหญิง ยกเวนเมื่อมีความจําเปนก็
ยังเปนพยาบาลผูหญิงเปนผูนําสง 
            สําหรับการออกบริการที่จุดเกิดอุบัติเหตุ พบวามีการจัดใหบริการที่เปล่ียนไปเชนกัน โดย
ปกติ งานรับผูปวยที่จุดเกิดเหตุคือการจัดบริการรถพยาบาลทําหนาที่รับผูปวยในสถานที่ที่มีอุบัติเหตุ
หรือการรับผูปวยฉุกเฉินที่มีอาการเจ็บปวยที่บานซึ่งไมสามารถเคลื่อนยายมายังโรงพยาบาลได จาก
ผลการศึกษาพบวาการใหบริการการรับผูปวยนอกเขตเทศบาลในสวนดังกลาวลดนอยลง โดย
โรงพยาบาลจะพิจารณาเปนกรณีไป โดยใหเหตุผลวาหากไปรับแลวจะกอใหเกิดอันตรายตอ
เจาหนาที่ก็จะไมไป 
            สรุปการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
            สําหรับการปฏิบัติงานประจําของพยาบาลวิชาชีพในพื้นที่ชายแดนภาคใต พบวา มีการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่หลักคงเดิมเหมือนปกติ คือ ดานการใหบริการพยาบาล ดานการ
บริหาร และดานวิชาการ ซ่ึงเปนการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่เชนเดียวกับพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลทุกแหง สําหรับงานอื่นๆเชน งานประกันคุณภาพของฝายการพยาบาล การจัดการ
ความรูของโรงพยาบาลก็ยังคงปฏิบัติเชนเดิม แตการปฏิบัติงานในบทบาทที่เพิ่มขึ้นอีกบทบาทหนึ่ง 
คือการปฏิบัติงานดานอุบัติภยัหมูที่เกิดขึ้นในแตละครั้งจากภัยระเบิดที่ทําใหมีผูบาดเจ็บเปนจํานวน
มาก พยาบาลจึงตองเตรียมความพรอมและสามารถชวยเหลือผูประสบอุบัติภัยหมูไดทันที เมื่อเกิด
เหตุการณความรุนแรงขึ้น นอกจากนี้สถานการณความรุนแรงยังสงผลใหการบริการทางสุขภาพ
ของพยาบาลมีมิติเปลี่ยนไปดวยเชนกัน โดยปกติการบริการพยาบาลจะครอบคลุมใน 4 มิติ คือ การ
รักษาพยาบาลการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ แตเมื่อมีสถานการณความ
รุนแรงเกิดขึ้นในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต พบวามีผลใหการบริการพยาบาลเปลี่ยนแปลงไปโดย
มิติดานการปองกันโรคที่เนนคําแนะนําดานสุขภาพ แลวตองมุงเนนคําแนะนาํในการมาโรงพยาบาล
อยางปลอดภัย มิติดานการสงเสริมสุขภาพที่ทําไดนอยลง การฟนฟูสุขภาพที่ทําไดยากขึ้นและการ
เยี่ยมบานตองหยุดชะงักลง งานบริการการสงตอผูปวยที่รูปแบบและการบริการเปลี่ยนไปโดย
เฉพาะงานรับผูปวยที่จุดเกิดเหตุดําเนินการไดนอยลงดวยเชนกัน การบริการพยาบาลเปลี่ยนแปลง
ไปทั้งนี้เพราะพยาบาลวิชาชีพมีความรูสึกหวาดกลัวและรูสึกไมปลอดภัย ทําใหไมตองการลงใน
ชุมชนโดยใหเหตุผลวาไมตองการเสี่ยงชีวิต ซ่ึงการสงเสริมสุขภาพที่นอยลงและการเยี่ยมบานที่
หยุดปฏิบัติการลงทําใหมีผูปวยดวยโรคเรื้อรัง เชนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
และโรคมะเร็ง ที่มารับบริการเปนผูปวยในมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น  
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3. คุณภาพชีวิตการทํางาน 
    3.1 ความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางาน 
          มีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายคุณภาพชีวิตการทํางานไวหลากหลายตามแนวคิด
ของแตละทาน ดังนี้ 
           Delamotte and Takezawa (1984) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางานวา หมายถึง
การพัฒนาบุคคลนั้นๆใหมีสภาพการทํางานที่ดี อยูภายใตการทํางานที่เหมาะสม มีความปลอดภัย 
ไดรับประโยชนและสิทธิตางๆอยางยุติธรรมและเสมอภาคในสังคม รวมถึงความตองการของ
พนักงานในเรื่องความพึงพอใจในงาน การมีสวนรวมในการตัดสินใจที่จะมีผลตอสถานการณการ
ทํางานของเขาดวย 
          Walton (1974) ไดกลาววา คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง ลักษณะการทํางานที่ตอบสนอง
ตอความตองการและความปรารถนาของบุคคล โดยพิจารณาคุณลักษณะแนวทางความเปนบุคคล 
สภาพตัวบุคคลหรือสังคม ขององคการที่ทําใหงานประสบความสําเร็จ 
          Huse and Cummings (1985) ไดนิยามความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางานวา เปนความ
สอดคลองกันระหวางความสมปรารถนา หรือความพึงพอใจในงานของบุคคลกับประสิทธิผลของ
องคการ หรืออีกนัยหนึ่งคุณภาพชีวิตการทํางาน คือประสิทธิผลขององคการอันเนื่องมาจากความ
ผาสุก (well-being) ในงานของผูปฏิบัติงานเปนผลสืบเนื่องมาจากการรับรูประสบการณในการ
ทํางาน ซ่ึงทําใหพนักงานมีความพึงพอใจในงานนั้นๆ 
          Kerce and Kewley (1993) ไดนิยามคุณภาพชีวิตการทํางานวา เปนวิธีการหรือเทคโนโลยีใน
การทําใหส่ิงแวดลอมในการทํางานเอื้ออํานวยใหเกิดผลผลิตเพิ่มมากขึ้น และผูปฏิบัติงานมีความพึง
พอใจในการทํางานเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงวัดจากผลผลิต หรือผลงานขององคการ รวมทั้งการมีสวนรวมใน
การแกไขปญหา การปรับโครงสรางการทํางาน การปรับปรุงงาน การปรับปรุงระบบการใหรางวัล 
และการปรับปรุงสิ่งแวดลอมในการทํางาน 
          Knox and lrving (1997) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานเปนสภาพการดํารงชีวิตของบุคคล
ซ่ึงจะตองเปนชีวิตที่มีสุขภาพสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ สามารถที่จะปรับตัวใหเขากับสภาพ 
แวดลอมการทํางานไดเปนอยางดี 
          Bennett and Tibbitts (1989) ไดใหความหมายคุณภาพชีวิตการทํางานวา หมายถึง ปจจัยสําคัญ
ในการทํางานที่สงผลใหองคการมีผลการดําเนินการที่มีคุณภาพ ชวยใหบุคคลในองคการมี ความพึง
พอใจ มีความสุขในการทํางาน เสริมสรางคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีขึ้นซ่ึงประกอบดวย 3 ดาน
ไดแก ลักษณะงาน สภาพแวดลอมในการทํางาน และความพึงพอใจในงาน 
          ประภัสสร  ฉันทศรัทธาการ (2544) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง การทํางานที่
กอใหเกิดความสุขของบุคคล และประสิทธิผลขององคการ   
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         สําหรับงานวิจัยนี้คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง เปนการรับรูของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข วาการทํางาน
ของตนเปนการทํางานที่มีความสําคัญ นาภาคภูมิใจและสามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานที่
จําเปนตอการดํารงชีวติทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจได ทําใหมีความพึงพอใจในการ
ทํางานและมีความสุขในชีวิต โดยที่งานเปนสวนหนึ่งของการแสดงถึงคุณภาพชีวิต ซ่ึงประกอบดวย
ทํางานที่มีสภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ ไดรับคาตอบแทนที่เพียงพอและ
ยุติธรรม มีโอกาสในการพัฒนาความสามารถของตน มีโอกาสกาวหนาและมั่นคงในงาน มีการ 
บูรณาการทางสังคม มีสิทธิสวนบุคคล มีการจัดสรรเวลาในการทํางานและการดําเนินชีวิตและเปน
การทํางานที่มีความเกี่ยวของสัมพันธกับสังคม ทําใหการทํางานและการดําเนินชีวิตมีความสมดุล 
สงผลใหพยาบาลวิชาชีพมีความสุขทั้งในการทํางานและชีวิตสวนตัว 
    
      3.2 แนวคิดและองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางาน  
            เนื่องจากแนวคิดคุณภาพชีวิตในการทํางานไดรับการใหความหมายไวหลากหลาย จึงทําให
องคประกอบที่ใชในการวัดคุณภาพชีวิตการทํางานมีหลากหลายไปดวยกัน ดังเชน 
 
            3.2.1 องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานแนวคิดของ Walton (1974)  
                    คุณภาพชีวิตการทํางานตามแนวคิดของ วอลตัน (Walton, 1974) คือลักษณะการทํางาน
ที่ตอบสนองตอความตองการและความปรารถนาของบุคคล โดยพิจารณาคุณลักษณะแนวทางความ
เปนบุคคล สภาพตัวบุคคลหรือสังคมขององคการที่ทําใหงานประสบความสําเร็จ โดยประกอบดวย
องคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางาน 8 ดาน คือ                  
              1) คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม (Adequate and fair compensation) หมายถึง รายได
ประจํา ไดแก เงินเดือนหรือคาตอบแทนอื่นๆที่ไดรับอยางเพียงพอ ที่จะดํารงชีวิตตามอัตภาพของตน 
และไดรับอยางยุติธรรม เมื่อเปรียบเทียบตามตําแหนงหนาท่ีของตนกับตําแหนงหนาที่อ่ืนที่มี
ลักษณะคลายคลึงกัน จะพิจารณาในเรื่องดังนี้ 
               (1) รายไดที่เพียงพอ หมายถึงคาตอบแทนที่ไดจากการทํางาน เพียงพอที่จะดํารงชีวิตตาม
มาตรฐานของสังคม 
               (2) คาตอบแทนที่ยุติธรรม ประเมินจากความสัมพันธระหวางคาตอบแทนกับลักษณะงาน
ซ่ึงพิจารณาไดจากการเปรียบเทียบคาตอบแทนที่ไดรับจากงานของตนกับงานอื่นที่มีลักษณะ
คลายคลึงกัน 
             2) สภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ (Safe and health working  condition)  

หมายถึง ความปลอดภัยจากสภาพทางทางกายภาพของสภาพที่ทํางาน มีสิ่งอํานวยความสะดวกในการ
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ปฏิบัติงานอยางเพียงพอ เครื่องมือเครื่องใชในการทํางานมีความปลอดภัยจากอุบัติเหตุและไม
เกิดผลเสียตอสุขภาพ รวมถึงการควบคุมสิ่งรบกวนจากกลิ่น แสง และเสียง 
            3) โอกาสในการพัฒนาความสามารถของบุคคล (Immediate opportunity to use develop 
human capacitites) หมายถึง โอกาสในการเสริมสรางและพัฒนาความรู ความสามารถเพื่อพรอมใน
การทํางานใหมีคุณภาพ โดยใหบุคคลมีอิสระในการปฏิบัติหนาที่ สามารถควบคุมงานดวยตนเอง  
สามารถใชทักษะความรูความชํานาญมากขึ้น รูจักใฝหาความรูใหม อีกทั้งแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับ
กระบวนการทํางานมีการวางแผนการทํางานและไดมีสวนชวยในการทํางานทุกขั้นตอน                    
            4)โอกาสกาวหนาและความมั่นคงในงาน (Future integration in the work organization) 
Walton ไดอธิบายองคประกอบนี้วา ในการทํางานนั้นพนักงานมีความปรารถนา 4 ประการคือ 
                (1) มีการทํางานที่พัฒนา หมายถึง ไดรับมอบหมายความรับผิดชอบงานมากขึ้น 
                (2) มีแนวทางความกาวหนา หมายถึง ความคาดหวังที่จะไดรับการเตรียมความรู ทักษะ
เพื่องานที่สูงขึ้น 
                (3) โอกาสที่จะกาวหนาขึ้นไปสูตําแหนงที่สูงขึ้นกวาเดิม อันจะเปนที่ยอมรับของเพื่อน
รวมงาน ญาติพี่นอง และคนอื่นๆ ในสังคม 
                (4) ความมั่นคง หมายถึง มีความมั่นคงของการวาจางและรายไดที่ควรจะไดรับ เหมาะสม
กับตําแหนงงานที่กระทําอยู 
            5) การบูรณาการทางสังคม (Social integration) หมายถึง การทํางานรวมกันและความ 
สัมพันธกับบุคคลอื่น Walton ไดอธิบายองคประกอบนี้วา สัมพันธภาพระหวางบุคคลในการทํางาน
ในสังคมขององคการ เปนมิติหนึ่ง ที่มีความสําคัญของคุณภาพชีวิตการทํางาน ผูปฏิบัติงานจะมี
ความพึงพอใจและความรูสึกมีคุณคาตอหนวยงาน ซ่ึงเกิดจากบรรยากาศในการทํางานที่ประกอบ 
ดวย 
                (1) ปราศจากอคติ เปนการยอมรับผูปฏิบัติงานในดานทักษะความสามารถและศักยภาพ
ในการทํางานโดยปราศจากการกีดกันทางเชื้อชาติ เพศ ศาสนา ชาติกําเนิด วิถีชีวิตและลักษณะทาง
กายภาพ 
                (2) ความเทาเทียมกันในสังคม ไมมีการแบงชนชั้นวรรณะในการทํางานในองคกร 
                (3) มีการเปลี่ยนแปลงในการทํางาน เปนการที่บุคคลมีศักยภาพในการเปลี่ยนแปลงการ
ทํางานไปในระดับที่ดีขึ้นไป 
                (4) มีการสนับสนุนในกลุม เปนการทํางานที่ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน มีการสนับสนุนทาง
อารมณ สังคม และยอมรับในลักษณะเฉพาะของบุคคล 
                (5) ความเปนชุมชน คือความรูสึกของการเปนกลุมชนในการทํางานในองคการโดยเปน
กลุมที่ทํางานรวมกัน 



                                       41 
 
 
                (6) มีความจริงใจระหวางบุคคล  เปนแนวทางที่สมาชิกขององคการมีความสัมพันธกัน
ดวยความคิดเห็น ความรูสึกที่จริงใจตอกัน 
            6) สิทธิสวนบุคคล (Constitutionalism in the work organization) บุคคลยอมมีสิทธิสวนตัว
ในเรื่องตาง ๆ ซ่ึงผูอ่ืนจะละเมิดไมได ในการทํางานก็เชนเดียวกบับุคคลตองไดรับการเคารพใน
สิทธิสวนตัวซ่ึงกันและกัน Waltonไดจัดเรื่องนี้เปนสิ่งหนึ่งในการบงบอกถึงคุณภาพชีวิตการทํางาน 
โดยไดอธิบายวาองคประกอบนี้ พิจารณาไดจากในการบริหารขององคการ การตัดสินใจของ
ผูบริหาร อาจมีผลกระทบตอสถานภาพหรือผลประโยชนของผูปฏิบัติงาน ผูปฏิบัติงานควรจะทราบ
วามีสิทธิอะไรบาง  และจะพิทกัษสิทธิของตนไดอยางไร จึงเปนสิ่งที่องคการควรคํานึงถึงความเปน
สวนบุคคล การเรียกรอง การยึดถือ ความเปนธรรมในการใหรางวัล และการกําหนดแนวทางที่
ถูกตองในการทํางานรวมกัน โดยพิจารณาในดานตางๆดังนี้ 
                 (1)  ความเปนสวนตัว (Privacy) ผูปฏิบัติงานมีสิทธิที่จะไมใหขอมูลสวนตัวที่นอกเหนือ 
จากงานหรือเกี่ยวกับสมาชิกในครอบครัวในลักษณะการปฏิบัติงานผูบริหารอาจตองการ ขอมูลตาง 
ๆ เพื่อดําเนินการ ผูปฏิบัติอาจใหขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน และมีสิทธิที่จะไมให
ขอมลูอ่ืนๆ ที่เปนเฉพาะสวนตนที่ไมเกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน 
                (2) การมีเสรีในการพูด (Free speech) คือ การมีสิทธิที่จะพูดถึงการปฏิบัติงาน นโยบาย 
เศรษฐกิจหรือสังคมขององคการ มีสิทธิที่จะพูดถึงกิจกรรมทางการบริหาร มีสิทธิที่จะคัดคานหรือ 
ไมเห็นดวยเกี่ยวกับทัศนะของผูบังคับบัญชาโดยปราศจากความกลัววาจะถูกกลั่นแกลงและมีผลตอ
การพิจารณาความดีความชอบ 
                (3) ความเสมอภาค (Equity) เปนการมีสิทธิที่จะไดรับความเทาเทียมในเรื่องของบุคคล 
กฎระเบียบ ผลที่พึงได คาตอบแทน รางวัล และความมั่นคงในงาน 
                (4) กระบวนการที่ถูกตอง (Process) ผูปฏิบัติงานไดรับการปฏิบัติภายใตกฎระเบียบตาม
กฎหมายมากกวายึดตัวบุคคล มีโอกาสความเทาเทียมในทุกดานของงาน ความเปนสวนตัว การ
แสดงความไมเห็นดวย และอื่น ๆ การใหความเคารพตอความเปนมนุษยของผูรวมงานมากนอย
เพียงใด หรือยึดมั่นในกฎระเบียบอยางมากเกินไปหรือไม บุคคลไมวาจะเกิดจากเผาพันธุใด ฐานะ
ใด ยอมตองการไดรับการเคารพในสิทธิสวนตัวในเรื่องตาง ๆ ซ่ึงผูอ่ืนจะลวงละเมิดมิได แตการใช
สิทธิสวนตัวก็ตองไมสงผลกระทบหรือกอความเดือดรอนใหแกผูอ่ืน และในการปฏิบัติงานทุกคน
ยอมตองการที่จะไดรับความเสมอภาค ซ่ึงจะทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจในการทํางานในที่ที่มี
การรักษาสิทธิสวนบุคคล 
            7) งานกับชวงเวลาของชีวิตโดยรวม (Work and Total life space) เปนกิจกรรมการทํางาน
ของบุคคลที่มีการแบงเวลาในการทํางาน ใหเหมาะสมสําหรับตนเองและมีความสมดุลกับบทบาท
ชีวิตของตนเอง ครอบครัว และกิจกรรมอื่น ๆ 
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            8)ความเกี่ยวของสัมพันธกับสังคม (The social relevance of working life) หมายถึง  
กิจกรรมการทํางานที่รับผิดชอบตอสังคม และการใหความรวมมือกับชุมชนตลอดจนหนวยงาน
อ่ืนๆ ในการกระทํากิจกรรมเพื่อสาธารณะประโยชน ซ่ึงจะกอใหเกิดความรูสึกที่มีคุณคาเห็น
ความสําคัญของงานและอาชีพของผูปฏิบัติ 
 
    3.2.2 องคประกอบคุณภาพชีวติการทํางานแนวคิดของ Delamotte andTakezawa (1984)  
             เดลามอตเต และทาเกซาวา (Delamotte and Takezawa, 1984) ไดกลาววา แนวคิดเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตการทํางานนั้นมาจากแนวคิดของคุณภาพชีวิต ซ่ึงหมายถึง การพัฒนาใหบุคคลนั้นมี
สภาพความเปนอยูที่ดี โดยใหพนักงานมีสภาพการทํางานที่ดี อยูภายใตการทํางานที่เหมาะสม มี
ความปลอดภัย ไดรับประโยชนและสิทธิตางๆ อยางยุติธรรมและเสมอภาคในสังคม ผลของงานที่มี
ตอพนักงาน ซ่ึงเกิดจากการปรับปรุงหนวยงานและลักษณะงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งพนักงานควรจะ
ไดรับการพิจารณาเปนพิเศษ เกี่ยวกับการสงเสริมชีวิตการทํางานในแตละบุคคล และรวมถึงความ
ตองการ ของพนักงานในเรื่องความพึงพอใจในงาน การมีสวนรวมในการตัดสินใจที่จะมีผลตอการ
ทํางาน ไดเสนอองคประกอบเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางานไว 5 ประการ ดังนี้ 
            1) เปาหมายที่ตองปรับปรุง (Tradition goals) หมายถึงเรื่องที่เกี่ยวกับสภาพการทํางาน
เกี่ยวกับเรื่องของความปลอดภัยในการทํางานและสงเสริมสุขภาพ เรื่องของรายไดที่ไมเพียงพอ
เกี่ยวพันถึงการไดรับบาดเจ็บในการทํางาน ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น และการใหออกจากงานอยางไม
มีเหตุผล รวมถึงการไดรับการคุมครองหลังจากเกษียณออกจากงาน ที่ควรไดรับการแกไขเพื่อ
คุณภาพชีวิตที่ดีของบุคลากร 
            2) ความยุติธรรมในการทํางาน (Fair treatment at work) หมายถึงความตองการของบุคลากร
ที่ตองการใหมีความยุติธรรมในองคการ บุคลากรไมลาออกจากงานโดยไมมีเหตุผล การปฏิบัติอยาง
ยุติธรรมนี้รวมถึงการดูแลแรงงานหญิงซึ่งไดรับการปฏิบัติอยางไมยุติธรรมทั้งในงาน และคาจาง 
            3) อํานาจในการตัดสินใจ (Influence of decisions) หมายถึงการสงเสริมใหมีการตัดสินใจ 
เพื่อลดความแตกแยกอันเนื่องมาจากการขาดอํานาจในการตอรองของบุคคล 
            4) การปฏิบัติงานที่ทาทาย (Challenge of work content) หมายถึงโอกาสในความกาวหนาใน
อาชีพของบุคคล 
             5) ชีวิตการทํางาน (Work life) หมายถึงชีวิตการทํางานเปนการพัฒนาที่มุงเนนไปที่การงาน
ของบุคคล 
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      3.2.3 องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานแนวคิดของ Huse and Cummings (1985)  
               คุณภาพชีวิตการทํางานตามแนวคิดของ Huse and Cummings (1985) คือ คุณภาพชีวิตใน
การทํางาน ที่เปนความสอดคลองกันระหวางความสมปรารถนา หรือความพึงพอใจในงานของ
บุคคลกับประสิทธิผลขององคการ หรืออีกนัยหนึ่งคุณภาพชีวิตในการทํางาน คือประสิทธิผลของ
องคการอันเนื่องมาจากความผาสุก (Well-Being) ในงานของผูปฏิบัติงาน เปนผลสืบเนื่องมาจาก
การรับรูประสบการณในการทํางานซึ่งทําใหพนักงานมีความพึงพอใจในงานนั้น ๆ คุณภาพชีวิตใน
การทํางานจะสงผลตอองคการสามประการ คือ ประการแรก ชวยเพิ่มผลผลิตขององคการ ประการ
ที่สอง ชวยเพิ่มพูนขวัญและกําลังใจของผูปฏิบัติงาน ตลอดจนเปนแรงจูงใจในการทํางาน และ
ประการสุดทายจะชวยปรับปรุงศักยภาพของผูปฏิบัติงานและ ไดกําหนดองคประกอบคุณภาพชีวิต
การทํางาน ไว 8 ดานดังนี้ 
              1) คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม (Adequate and fair compensation) หมายถึงการ
ไดรับรายได เงินเดือน หรือผลประโยชนตอบแทนที่ไดจากการปฏิบัติงานเตม็เวลาและสวัสดิการที่
ไดรับอยางเพียงพอและเหมาะสมตามมาตรฐานทั่วไป  
          2) สภาพแวดลอมที่ปลอดภัย และสมบูรณ (Safe and healthy environment) หมายถึงการที่
ผูปฏิบัติงานมีสภาพการปฏิบัติงานและชั่วโมงการทํางานที่เหมาะสม โดยมีสภาพ แวดลอมทาง
กายภาพของสถานที่ทํางานที่บริการเกี่ยวกับเครื่องมือ เครื่องใชที่จัดไวอํานวยความสะดวกตอการ
ปฏิบัติหนาที่ มีความปลอดภัยจากอุบัติเหตุ มีการปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค และมีการ
กําหนดเปนระเบียบปฏิบัติที่ตองปฏิบัติรวมกัน และมีการตรวจสอบเครื่องมือ เครื่องใชอยูในสภาพ
ที่ใชการไดตลอดเวลา 
             3) โอกาสในการพัฒนาศักยภาพของตน (Development of human capacities) หมายถึง การ
ที่ผูปฏิบัติงานไดมีโอกาสทํางานไดอยางมีอิสระไดใชทักษะที่หลากหลายในการทํางาน ไดเรียนรู
งานในภาพรวมในการทํางาน ทําใหเกิดความเพิ่มพูนความรู ความชํานาญ ในการปฏิบัติงาน                      
             4) ความกาวหนาและมั่นคงในงาน (Growth) หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงานมีโอกาสที่จะ
พัฒนาความสามารถ ไดรับการเลื่อนขั้น ยศ ตําแหนง หนาที่การงานที่สูงขึ้นในงานที่ปฏิบัติอยู มี
โอกาสประสบความสําเร็จในองคการ และมีความมั่นคงในงาน 
             5) สัมพันธภาพระหวางบุคคล (Social integration) หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงานรับรูวาการ
ทํางานไมมีความอคติ มีความเปดเผยและจริงใจจากผูรวมงาน ไดรับการยอมรับจากผูรวมงาน และ
มีบรรยากาศในการทาํงานที่เปนมิตร มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ 
             6) ธรรมนูญในองคการ (Constitutionalism) หมายถึง การมีความยุติธรรมในการบริหาร 
งานมีการปฏิบัติตอบุคลากรอยางเหมาะสม บุคคลไดรับการเคารพในสิทธิสวนบุคคล ไดรับความ
เสมอภาค ไดรับการปฏิบัติอยางยุติธรรม โดยไดรับโอกาสใหแสดงความคิดเห็นอยางเสรี 
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               7) ชวงชีวิตโดยรวม (Total life space) หมายถึง การรักษาสมดุลในการดํารงชีวิตโดยมีการ
แบงเวลาใหมีสัดสวนเหมาะสมระหวางการใชเวลาในการทํางาน การใชเวลาสําหรับครอบครัวและ
มีเวลาเพียงพอสําหรับการพักผอน 
               8) ความภาคภูมิใจในองคการ (Organizational pride) หมายถึง ความรูสึกของพนักงานที่มี
ความภาคภูมิใจที่ไดปฏิบัติงานในองคการที่มีชื่อเสียง และไดรับการยอมรับจากสังคม โดยรับรูวา
องคการนั้นมีความรับผิดชอบตอสังคม และกระทํากิจกรรมเพื่อสาธารณประโยชนอ่ืน   
                                                           
       3.2.4 องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานแนวคิดของ Bennett and Tibbitts (1989)  
               แนวคิดคุณภาพชีวิตการทํางานของ Bennett and Tibbitts (1989) เปนแนวคิดที่เนน
คุณภาพชีวิตการทํางานในองคการที่ใหความสําคัญกับลักษณะงาน สภาพแวดลอม และลักษณะ
บุคคล เปนองคประกอบสําคัญ และกลาววาหากผูปฏิบัติงานไดปฏิบัติงานในองคการที่มี
สภาพแวดลอมที่ดี มีสภาพบรรยากาศที่กระตุนใหผูปฏิบัติมีแรงจูงใจในการทํางาน และทํางานได
อยางมีความสุข จะเปนการมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี ซ่ึงลักษณะดังกลาว ไดแกองคประกอบดังนี้ 
               1) ดานลักษณะของงาน หมายถึง ปจจัยตาง ๆที่เกี่ยวของกับกระบวนการทํางาน เชน 
ลักษณะงานที่มีความทาทาย ความนาสนใจของงาน การที่ผูรวมงานมีเปาหมายรวมกันมีการเตรียม
ความพรอมเพื่อการปฏิบัติงาน  มีความไววางใจที่จะยอมรับฟงความคิดเห็นของกันและกัน มี
อุปกรณเพียงพอ มีเอกสารคูมือการปฏิบัติงาน มีการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกันระหวางผูรวมงาน 
               2) ดานสภาพแวดลอมในการทํางาน หมายถึง แรงผลักดันตาง ๆ ที่จะสงผลกระทบตอการ
บริหารงานขององคการ เปนปจจัยที่ชวยใหผูปฏิบัติงานทํางานใหแกองคการอยางเต็มความสามารถ 
ถาสภาพแวดลอมในการทํางานไมดี มีลักษณะเสี่ยงอันตรายหรือมีสภาพแวดลอมไมเหมาะสม จะ
เปนสาเหตุที่ทําใหผูรวมงานไมมีกําลังใจในการทํางาน การจัดสภาพแวดลอมในที่ทํางานใหดี จะมี
ประโยชนในดานการเพิ่มพูนประสิทธิภาพในการทํางาน 
               3) ดานบุคคล หมายถึง ความรูสึกมีคุณคาของผูปฏิบัติงาน บุคคลซึ่งเปนปจจัยสําคัญใน
การเพ่ิมประสิทธิภาพและคุณภาพของงาน องคการควรมีการวางระบบและโครงสรางที่ดี และ
เหมาะสมกับงาน บุคคลมีโอกาสที่จะบรรลุเปาหมายเกิดผลสําเร็จตามที่ตั้งไวทําใหเกิดความความ
พึงพอใจในงานและสามารถคงอยูในองคการไดอยางมีความสุข 
 
         3.2.5 องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานแนวคิดของ Kerce and Kewley (1993)  
                  Kerce and Kewley (1993: 190)ไดใหแนวคิดคุณภาพชีวิตการทํางานวา เปนวิธีการหรือ
เทคโนโลยีในการทําใหส่ิงแวดลอมในการทํางาน เอื้ออํานวยใหเกิดผลผลิตเพิ่มมากขึ้น และ
ผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในการทํางานเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงวัดจากผลผลิต หรือผลงานขององคการ 



                                       45 
 
 
รวมทั้งการมีสวนรวมในการแกไขปญหา การปรับโครงสรางการทํางาน การปรับปรุงงาน การ
ปรับปรุงระบบการใหรางวัล และการปรับปรุงสิ่งแวดลอมในการทํางาน ซ่ึงประกอบดวย
องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางาน 4 องคประกอบ ดังนี้ 
            1) ความพึงพอใจในงานโดยรวม (Over all job satisfaction) เปนการประเมินความพึงพอใจ
ในงานโดยรวมในรูปแบบของความรูสึกอยางเดียว และเปนความรูสึกโดยรวมที่เกี่ยวกับงาน 
            2) ความพึงพอใจในงานเฉพาะดาน (Facet satisfaction) เปนการประเมินความพึงพอใจใน
งานโดยมุงไปที่ความพึงพอใจรายดาน หรือความคาดหวังที่แตกตางกันของคนประกอบดวย
คาตอบแทน สภาพการทํางาน เพื่อนรวมงาน ความกาวหนาในตําแหนงหนาที่ ความมั่นคงของงาน
ส่ิงแวดลอมดานกายภาพ แหลงประโยชนและอุปกรณ โอกาสในการพัฒนาทักษะ การนิเทศงาน
โอกาสในการกาวหนาและพัฒนาตนเอง 
            3) ลักษณะงาน (Job characteristics) ประกอบดวย ความมีเอกลักษณ ความหลากหลายของ
งาน ความสําคัญของงาน ความเปนอิสระในงาน และการไดรับขอมูลปอนกลับ 
            4) การมีสวนรวมในงาน (Job involvement) เปนความรูสึกที่มีตอหนาที่การงานที่สงผลให
ตนเองรูสึกมีคุณคาเมื่อไดปฏิบัติงาน ระดับการมีปฏิสัมพันธกับงานตามบทบาทของตน 
             
      3.2.6 องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานแนวคิดของ Knox and Irving (1997)                
               Knox and Irving (1997: 41)ไดทําการศึกษาวิจัยคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพในชวงระยะเวลาที่องคกรบริการสุขภาพในประเทศสหรัฐอเมริกา กําลังมีการเปลี่ยนแปลง
และปรับเปลี่ยนโครงสรางปฏิรูปตนเองไปสูรูปลักษณขององคกรยุคใหม พบวา พยาบาลมีความ
ตองการความชวยเหลือ สนับสนุนจากผูบริหารในองคกร คือ การบริหารจัดการที่โปรงใส ชัดเจน 
เปดเผย มีการติดตอส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ เกี่ยวกับแผนงานและความกาวหนาตางๆในทุกชวง
ระยะเวลาในองคกร สัมพันธภาพที่ดี การสนับสนุนชวยเหลือจากผูบังคับบัญชา และกลุมเพื่อน
สมาชิกดวยกัน ซ่ึงการคนพบนี้นํามาสูกลยุทธในการบริหารจัดการใหเกิดการเสริมสรางคุณภาพ
ชีวิตการทํางานที่ของบุคลากรในชวงระยะเวลา การเปลี่ยนแปลงนี้ Knox and Irving ไดเสนอ
แนวคิดที่สรางเสริมและชี้วัดระดับคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีซ่ึงชวยใหพยาบาลปรับตัวปฏิบัติงาน
ไดอยางมีคุณภาพในชวงการปรับเปลี่ยนขององคกร โดยเสนอองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางาน
ไวดังนี้ 
            1) โครงสรางและหนาที่ขององคการ (Organizational structure and function) เปนการรับรู
ของบุคลากรที่เกี่ยวกับการจัดรูปแบบโครงสราง และวัฒนธรรมใหม หากพยาบาลมีสวนรวมและ
รูสึกเปนเจาของตอเปาหมาย และทิศทางใหมขององคการถือวาเปนสรางเสริมคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาล  
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            2) การรับรูของบุคลากรแตละคน (Individual staff perceptions) เปนการรับรูของบุคคล จะ
เกี่ยวของกับประสบการณที่ผานมาทั้งในการทํางาน และการดําเนินชีวิตสวนตัว ในชวงการ
เปลี่ยนแปลงขององคการ รูปแบบ มาตรฐาน รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงบทบาท และความรับผิดชอบ
ของบุคคลการรับรูตอการเปลี่ยนแปลงนี้มีผลตอคุณภาพชวีิตการทํางานของพยาบาล ดังนั้นในการ
บริหารจัดการจึงตองรูถึงความตองการในการรับรูของบุคลากรแตละคนในสถานการณการทํางาน 
            3) ขอบเขต และความซับซอนของบทบาท (Scope and complexity of role) เปนการรับรู
ลักษณะของขอบเขตความรับผิดชอบ และความซับซอนของบทบาทที่เพิ่มมากขึ้นมีการปรับปรุง
การประสานงาน ในการทํางานเปนทีม ปรับปรุงการเพิ่มผลผลิตใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น การ
เปล่ียนแปลงนี้ทําใหพยาบาลเกิดความเครียดซ่ึงจะสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ 
            4) เสนทางอาชีพ (Career paths) เปนการสงเสริมใหเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับลักษณะอาชีพใน
รูปแบบใหมนอกเหนือจากการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล โดยเนนการดูแลอยางตอเนื่อง  ในชวงการ
ปรับเปล่ียนใหมและปรับตัวใหมอยูตลอดเวลา คุณภาพชีวิตการทํางานจะเกิดขึ้นทั้งดานบวกและ
ดานลบ เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางบวก ตองเลือกใชกลยุทธและแนวทางปฏิบัติ เชน ให
โอกาสในการตัดสินใจแกบุคลากร เกี่ยวกับความตองการในการเปลี่ยนแปลงอาชีพ และมีวิธีการ
ส่ือสารที่เสนอถึงลักษณะอาชีพใหบุคลากรไดรับทราบในชวงการปรับเปลี่ยนองคกร 
            5) การติดตอส่ือสารดวยความรวมมือ (Collaborative communication) เปนการไดรับ หรือ
แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ความคิดเห็นของบุคลากรกับองคการ  เปนสิ่งสําคัญในการมีคุณภาพชีวิต
การทํางานที่ดี 
            6) สภาพแวดลอมในการทํางาน (Work environment) เปนการปรับตัวตอรูปแบบ บทบาท
ใหมในองคการที่มีการเปลี่ยนแปลงซึ่งมีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี 
            7) ลักษณะของงาน (Nature of work) ในดานการบริหารจัดการการสงเสริม สนับสนุนให
บุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินใจในองคการซึ่งมีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี 
            8) ทรัพยากร (Resources) เปนการจัดการทรัพยากรแบบใหม จากการจัดรูปแบบโครงสราง 
และการปรับร้ือระบบองคการ  ทําใหสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 
     3.2.7 องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานแนวคิดของ ประภัสสร  ฉันทศรัทธาการ (2544)           
             ประภัสสร ฉันทศรัทธาการ (2544) ที่ไดศึกษาจากแนวคิดองคประกอบคุณภาพชวีิตการ
ทํางานจาก ตํารา วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เชน Walton (1973), Lewin (1981), Huse (1985),Arnold 
(1986) Kerce and Kewley (1993), Hood and Smith (1994), Knoxan Irving (1997),Schermerhorn 
(1999), จินตนา ยูนิพันธุ (2543) และ เสนาะ ติเยาว (2543) โดยนํามาสรุปเปนแนวคิด และจากการ
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สัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล จัดกลุมองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานได 10 ดาน คือ 
รายไดและประโยชนตอบแทน ความกาวหนาและความมั่นคงในงานการพัฒนาวามสามารถของ
บุคคล สภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ ความสัมพันธดานสังคม สิทธิสวนบุคคล
หรือความมีอิสระในงาน งานกับชวงเวลาทั้งหมดของชีวิตความพึงพอใจในงาน ลักษณะงาน และ
ดานจินตภาพ และนํามาสรางแบบสอบถาม เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและวิจัยการวิเคราะหตัว
ประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลศูนย ซ่ึงได 7 ตัวประกอบ ดังนี้  
            1) คุณลักษณะของงานพยาบาล เปนงานพยาบาลที่มีลักษณะเปนวิชาชีพเฉพาะ ภายใตขอบเขต
ความรับผิดชอบของวิชาชีพ  เปนงานที่ตองใชความรูความสามารถและประสบการณในการดูแล
ผูปวย สามารถวางแผนและตัดสินใจโดยอิสระโดยมีอิสระในการทํางาน มีเอกลักษณของงานและ
เปนงานวิชาชีพที่มีความสําคัญ เปนที่ยอมรับของสังคม 
            2) ความกาวหนาและการพัฒนา พยาบาลไดรับการ สงเสริมสนับสนุนใหศึกษาตอ และเขา
รับการฝกอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู ความสามารถ ใหมีความพรอมในการทํางาน และมีความพรอม
ที่จะกาวหนาขึ้นไปสูตําแหนงที่สูงขึ้นการและพัฒนาชีวิตการทํางาน เพื่อความมั่นคงและ
ความกาวหนาในอาชีพ 
            3) สัมพันธภาพระหวางบุคคล เปนการทํางานรวมกันเปนทีมสหวิชาชีพในทีมสุขภาพทั้งใน
และนอกหนวยงาน มีความสามัคคี ชวยเหลือกันและมีความรวมมือในการทํางาน มีความเกี่ยวของ
หรือสัมพันธภาพที่ดีในสาขาวิชาชีพตาง ๆ มีความเคารพในความเปนบุคคลซึ่งกันและกันซึ่งจะทํา
ใหพยาบาลทํางานอยางมีความสุข 
            4) ความมีอิสระในการทํางาน เปนการทํางานที่มีอิสระในงาน ที่รับผิดชอบ โดยมีอํานาจ
และอิสระในการใหการพยาบาลตามขอบเขต ที่รับผิดชอบทางวิชาชีพ มีโอกาสแสดงความคิดเห็น
เพื่อการปรับปรุงและพัฒนาวิชาชีพ 
            5) ส่ิงแวดลอมในสถานที่ทํางาน หนวยงานที่มีการจัดสภาพการทํางานที่ควบคุมและปองกัน
การแพรกระจายของโรค มีอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชที่มีคุณภาพและเพียงพอ พรอมใชงานอยูเสมอ 
สามารถตรวจสอบความปลอดภัยของสถานที่ทํางาน 
            6) เวลาทํางานที่เหมาะสม ลักษณะของงานพยาบาล มีโอกาสเลือกเวลาในการปฏิบัติงาน ทํา
ใหไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิต ประจําวัน 
             7) ส่ิงตอบแทนที่เหมาะสม พยาบาลมีความพึงพอใจในคาตอบแทนที่เหมาะสมและ
สวัสดิการตางๆที่ไดรับ 
                จากการศึกษาองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางานทั้งในและตางประเทศ ผูวิจัยได
นําเสนอการวิเคราะหองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางาน 
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 1. คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม        
 2. สภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ        
 3. โอกาสในการพัฒนาความสามารถของบุคคล        
 4. โอกาสกาวหนาและความมั่นคงในงาน          
 5. การบูรณาการทางสังคม        
 6. สิทธิสวนบุคคล        
 7. งานกับชวงเวลาของชีวิตโดยรวม          
 8. ความเกี่ยวของสัมพันธกับสังคม        
 9. เปาหมายที่ตองปรับปรุง        
10. ความยุติธรรมในการทํางาน        
11. อํานาจในการตัดสินใจ        
12. การปฏิบัติงานที่ทาทาย        
13. ชีวิตการทํางาน        
14. ความภาคภูมิใจในองคการ        
15. ดานลักษณะของงาน        
16. ดานสภาพแวดลอมในการทํางาน        
17. ดานบุคคล        
18. ความพึงพอใจในงานโดยรวม        
19. ความพึงพอใจในงานเฉพาะดาน        
20. การมีสวนรวมในงาน        
21.โครงสรางและหนาที่ขององคการ        
22. การรับรูของบุคลากรแตละคน        
23.ขอบเขต และความซับซอนของบทบาท        
24. เสนทางอาชีพ        
25. การติดตอสื่อสารดวยความรวมมือ        
26.ทรัพยากร        
27.ความมีอิสระในการทํางาน        
28.เวลาทํางานที่เหมาะสม        



                                       49 
 
 
            จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา แนวคิดเรื่องคุณภาพชีวิตการทํางาน มีผูใหความหมายไว
หลายทาน จึงทําใหองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางานมีหลากหลายดวยกัน การนําองค 
ประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานมาใชในการศึกษา ขึ้นอยูกับจุดประสงค ความแตกตางในเรื่อง ของ
ปญหาที่ตองการศึกษา ตลอดจนปญหาทางเศรษฐกิจ และทางสังคมขององคการท่ีกําลังเผชิญอยูใน
ขณะนั้น เชน 
            องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรตามแนวคิดของ Bennett and Tibbitts 
(1989) เนนการเสริมสรางคุณภาพชีวิตการทํางาน ดานลักษณะงาน สภาพแวดลอม และความพึง
พอใจในงาน 
            องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรตามแนวคิดของ Knox and Irving (1997) 
เหมาะสําหรับการศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานชวงที่องคการมีการปรับเปลี่ยน 
            องคประกอบคณุภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรตามแนวคิดของ Huse &Cumming (1985) 
เหมาะสําหรับการศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานดานความพึงพอใจในงานของบุคคลกับประสิทธิผล
องคการ หรือ ประสิทธิผลขององคการอันเนื่องจากความสุข (Well – Being)ในงานของผูปฏิบัติงาน 
             องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรตามแนวคิดของ Kerce and Kewley 
(1993) เหมาะสําหรับการศึกษาดานความพึงพอใจคุณภาพชีวิตการทํางานในดานลักษณะงาน 
สภาพแวดลอม และดานบุคคล 
            องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรตามแนวคิดของ Delamotte and Takezawa, 
(1984)จะเนนเรื่องความพึงพอใจในงาน การมีสวนรวมในการตัดสินใจที่จะมีผลตอการปรับปรุง
หนวยงานและลักษณะงาน 
            องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของ Walton(1974) เนนลักษณะการทํางานที่ตอบสนอง
ตอความตองการและความปรารถนาของบุคคล 
 
เหตุผลท่ีเลือกแนวคิดของ Walton (1974) เพื่อใชในการศึกษา 
            เมื่อพิจารณาแนวคิดคุณภาพชีวิตการทํางานของ Walton ที่ประกอบดวย 8 องคประกอบ 
พบวา เปนองคประกอบซึ่งแสดงถึงปจจัยที่สนองตอบตอความตองการพื้นฐานของบุคคล ทั้งดาน
รางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม ที่จะทําใหบุคคลมีความพึงพอใจในการทํางานและทํางานได
อยางมีความสุข และตรงตามจุดประสงคที่ตองการศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดน ซ่ึงสามารถสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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         คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 
              คาตอบแทนเปนสิ่งหนึ่งที่บงบอกถึงคุณภาพชีวิตการทํางานได เนื่องจากบุคคลทุกคนมี
ความตองการทางเศรษฐกิจ และมุงทํางานเพื่อใหไดรับการตอบสนองทางเศรษฐกิจ เพื่อใหได
ผลตอบแทนในรูปของตัวเงินมาตอบสนองความตองการ นอกจากความคาดหมายในคาตอบแทนแลว 
บุคคลยังมองในเชิงเปรียบเทียบกับผูอ่ืน และประเภทของงานแบบเดยีวกัน ส่ิงที่ตนไดรับจากการ
ปฏิบัตินั้นเทาเทียมกับผูอ่ืนไดรับหรือไม 
              เกณฑในการประเมินเกี่ยวกับคาตอบแทนของ Walton (1974) ซ่ึงเปนสิ่งหนึ่งที่บงบอก
คุณภาพชีวิตการทํางานจะพิจารณาในเรื่อง 
              ความเพียงพอ คือ คาตอบแทน ที่ไดรับอยางเพียงพอที่จะดํารงชีวิตตามอัตภาพของตน 
              ความยุติธรรม คือ เมื่อประเมินคาตอบแทนที่ไดรับกับงานที่ทําหรือ เมื่อเปรียบเทียบกับ
ตําแหนงหนาที่ของตน กับตําแหนงหนาที่อ่ืนที่มีลักษณะคลายกัน 
              สําหรับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต คาตอบแทนเปนสิ่ง
หนึ่งที่ทําใหเกิดความพึงพอใจในงานและบงบอกคุณภาพชีวิตการทํางานได จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใตรอยละ 89.3 เห็นวา
ควรมีการปรับการจัดสรรคาตอบแทน(อมร รอดคลาย, 2548) เนื่องจากถูกตัดคาเบี้ยเล้ียงพื้นที่
กันดารที่พยาบาลไดรับอยูกอนแลวจากการปฏิบัติงานในพื้นที่กันดาร เปนไดเพียงคาเบี้ยเล้ียงเสี่ยง
ภัย อยางเดียว ซ่ึงพยาบาลมคีวามคิดเห็นวาควรจะไดรับทั้ง 2 อยาง เนื่องจากพยาบาลปฏิบัติงานใน
พื้นที่กันดารและเสี่ยงภัย  และยังการจายเงินคาเสี่ยงภัยในการปฏิบัติหนาที่ ซ่ึงแพทยไดรับ 10,000 
บาท/เดือน, พยาบาลไดเพียง 1,000 บาท/เดือน ซ่ึงเมื่อพยาบาลเปรียบเทียบแลวเห็นถึงความไมเทา
เทียมและแตกตางกันมาก เพราะทุกคนตางก็ทํางานในพื้นที่เสี่ยงภัยเทากัน  
              จึงกลาวไดวาคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม มีผลใหผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจใน
งานและที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน       
           
         สภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ 
              สภาพการทํางานเปนปจจัยที่มีผลตอทัศนคติในงาน สงผลใหเกิดความรูสึกที่ดีและไมดีตอ
การทํางานได สภาพแวดลอมในการทํางานนับตั้งแตสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช อุณหภูมิ แสง เสียง 
ตลอดจนสิ่งแวดลอมอื่นๆเปนสิ่งสําคัญที่สุดที่มีผลกระทบตอสุขภาพและความปลอดภัยของ
ผูปฏิบัติงาน (Herzberg, 1993) ซ่ึงความปลอดภัยในการทํางาน เปนความรูสึกของบุคคลที่มีตอ
ลักษณะงานที่ทํา โดยที่ลักษณะงานนั้นตองไมเสี่ยงอันตรายเกินไป อาจหลีกเล่ียงอันตรายตางๆที่
อาจเกิดขึ้นได โดยการเตรียมการปองกันไวลวงหนา สภาพการทํางานที่ไมเส่ียงตอการบาดเจ็บหรือ
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เจ็บปวยเปนสิ่งสําคัญที่ตองคํานึงถึงในการทํางาน บุคลากรควรไดทํางานในสภาพแวดลอมที่
ปลอดภัยและมีผลดีตอสุขภาพ (เสนาะ ติเยาว, 2543)    
              นอกจากนี้ที่สถานที่ทํางานตองสะอาด มีเครื่องมือเครื่องใชอยางเพียงพอ มีระบบการจัด
จายที่หาใชไดงาย ถาสิ่งแวดลอมในการทํางานไมดี ขาดเครื่องมือเครื่องใชที่จําเปนจะสงผลให
ผูปฏิบัติงานเกิดความคับของใจ เพิ่มความไมพึงพอใจได (Lehmann, 1994: 200) สอดคลองกับ 
พะยอม วงศสารศรี (2544: 210) ที่กลาววา ส่ิงที่มีผลกระทบตอสุขภาพจิตของบุคคลคือส่ิงแวดลอม 
ในการทํางานที่ปลอดภัย และจากการศึกษาของปทมาภรณ สรรพรชัยพงษ (2545: 91) พบวา 
สภาพแวดลอมในการทํางานมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการทํางานของพยาบาลประจําการ
นอกจากนี้ ขวัญกมล สาระบุตร (2543: 39) ยังไดกลาววา สภาพการทํางานที่ปลอดภัยเปนปจจัยหนึ่ง
ที่ทําใหเกิดคุณภาพชีวิตที่ดี  โดยจะเอื้ออํานวยตอการทํางาน รวมไปถึงการสรางทัศนคตทิี่ดีตอ
องคการ และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในการทํางาน 
              จากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ไดสงผลกระทบตอคุณภาพ 
ชีวิตการทํางาน ดานสภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ(อดุลย เร็งมา, 2548) 
นอกจากนี้ยังมีความไมปลอดภัยในลักษณะอื่นๆ ได แก ความไมปลอดภัยในการปฏิบัติงาน การไป
รับ – สงตอผูปวย  การออกบริการเชิงรุก(เดชา  แซหลี, 2548) 
              จึงกลาวไดวา สภาพการทํางานที่ปลอดภัยสามารถสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
 
         โอกาสพัฒนาความสามารถของบุคคล 
              การพัฒนาความสามารถของบุคคลในการทํางาน เปนการใหความสําคัญเกี่ยวกับการศึกษา 
ฝกอบรม การพัฒนาการทํางานและอาชีพของบุคคล เปนสิ่งที่บงบอกถึงคุณภาพชีวิตการทํางาน ซ่ึง
จะทําใหบุคคลสามารถทําหนาที่โดยใชศักยภาพที่มีอยูอยางเต็มที่ โดยการพัฒนาความรูและทักษะที่
จะทําใหงานมีคุณภาพในดานความมีอิสระในการทํางาน ทักษะที่ซับซอน ความรูและทัศนะ     
ภารกิจทั้งหมดของงาน และการวางแผนงาน (Walton, 1973) 
              การพัฒนาบุคคลทําโดยการใหการศึกษาอบรมจะชวยใหบุคคลมีความรูพื้นฐาน สามารถ
ดําเนินชีวิต มีความเจริญกาวหนาในการทํางาน ชวยใหบุคลากรไดพัฒนาประสิทธิภาพในการ
ทํางานตลอดเวลา สงผลใหงานขององคการมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เนื่องจากสภาพแวดลอมตางๆ
ทั้งภายในและภายนอกองคการมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา โดยเฉพาะอยางยิ่งในปจจุบันมี
ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีอยางรวดเร็ว เปนผลใหมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการทํางาน
ตลอดเวลา องคการมีความสลับซับซอนจึงตองหาหนทางที่จะทําใหบุคลากรสามารถทํางานใน
สภาพแวดลอมใหมๆได (กุลธน ธนาพงศธร และไตรรัตน โภคพลากรณ, 2532: 332) โดยองคการ
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พยายามพัฒนาทรัพยากรบุคคลใหมีทักษะและศักยภาพในการปฏิบัติงาน ตลอดจนมีความ
กระตือรือรนที่จะปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ มีประสิทธิภาพ มีความพรอมในการปฏิบัติงาน 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาความรู ทักษะ ขีดความสามารถ ศักยภาพและทัศนคติของพนักงาน
เปนไปตามทิศทางที่องคการตองการ ซ่ึงการพัฒนานี้จะมีการดําเนินงานที่ตอเนื่องและสัมพันธกัน
อยางเปนระบบ และสถานการณปจจุบันที่อัตราการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ถาบุคคลไม
สามารถพัฒนาตนตามไดทัน ก็จะกอใหเกิดปญหาดานทักษะการปฏิบัติงานและทางดานจิตใจ 
(ณัฏฐพันธ เขจรนันทน,2545) ซ่ึงหมายถึงโอกาสพัฒนาความสามารถของบุคคลเปนสวนหนึ่งของ
คุณภาพชีวิตการทํางานที่มีผลตอการปฎิบัติงานนั่นเอง 
              จากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ไดสงผลกระทบตอคุณภาพ
ชีวิตการทํางาน ดานโอกาสพัฒนาความสามารถของบุคคล เนื่องจากเกิดสถานการณความรุนแรง
เปนระยะๆรวมทั้งหนวยงานไมสามารถหาวิทยากรได และจากวิทยากรกลัวความไมปลอดภัยในชีวิต  
(สุณีย  เครานวล, 2551) ทําใหพยาบาลในพื้นที่เสียโอกาสในการฟงวิชาการเพื่อเพิ่มพูนความรูใน
การพัฒนาตนเอง  
              จึงกลาวไดวาโอกาสพัฒนาความสามารถของบุคคล มีความสําคัญและเปนสวนหนึ่งของ
คุณภาพชีวิตการทํางานที่มีผลตอการปฎิบัติงาน  
 
         โอกาสกาวหนาและมั่นคงในงาน 
              ความกาวหนาในงาน หมายถึง การที่บุคคลไดรับการแตงตั้งเลื่อนตําแหนงภายใน
หนวยงาน รวมถึงสถานการณที่บุคคลสามารถไดรับความกาวหนาในทักษะวิชาชีพ  
              สวนความมั่นคงในงาน หมายถึง ความรูสึกที่ผูปฏิบัติงานรูสึกวาตนเองมีคุณคาตอ
หนวยงาน รูสึกถึงความมั่นคงในการทํางาน ความยั่งยืนในอาชีพ รวมถึงความมั่นคงในองคการ 
ความมั่นคงในการปฏิบัติงานจะเปนส่ิงจูงใจอยางดีในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพได ตรงกัน
ขามบุคคลที่ทํางานดวยความรูสึกไมมั่นคงในตําแหนงหนาที่การงาน งานที่ทํายอมไมเกิดผลดีตอ
องคการ (เทพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ, 2540) เนื่องจากในการทํางาน บุคคลมิไดมุงแตความ
พึงพอใจสวนตัวและการไดรับรางวัลตอบแทนทางการเงินทานั้น แตยังคงมุงหวังและประสงคที่จะ
ไดรับความกาวหนาและมั่นคงดวยเสมอ (ธงชัย สันติวงษ, 2535) และการตองการความกาวหนา
และความมั่นคงในอาชีพนั้น เพ่ือที่เขาและครอบครัวจะสามารถดํารงชีวิตในสังคมอยางมีความสุข
และภาคภูมิใจ (ณัฏฐพันธ เขจรนันทน, 2545: 152) เพื่อใหปฏิบัติหนาที่ดวยความมั่นใจอยูเสมอวา
ตําแหนงหนาที่ที่ดํารงอยูนั้นมั่นคงถาวร มิใชอาจลมเลิกไปเสียเมื่อไรก็ได (สมคิด บางโม, 
2541:194) สอดคลองกับ Walton (1975) ไดกลาววาบุคลากรมีความปรารถนาในการที่จะกาวหนา
ขึ้นไปสูตําแหนงงานที่สูงขึ้นกวาเดิม อันจะเปนที่ยอมรับของผูรวมงาน ญาติพี่นอง และบุคคลอื่นๆ
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ในสังคม และปรารถนาที่จะมีรายไดที่มั่นคง เหมาะสมกับตําแหนงงานที่ไดทําอยูการศึกษาของ  
ปทมาภรณ สรรพรชัยพงษ (2545) ที่พบวาสภาพแวดลอมในการทํางานมิติความกาวหนาในหนาที่
การงาน มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในงานและสมหวัง พิธิยานุวัฒนและคณะ (2540) 
ที่ศึกษาพบวาความ กาวหนาในการทํางานมีผลตอคุณภาพชีวิตการทาํงานมากที่สุด 
              สําหรับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใตแลวคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน ดานโอกาสกาวหนาและมั่นคงในงาน  พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวามีโอกาสนอย เนื่อง 
จากเหตุการณความไมสงบ จึงไมไดรับการสงเสริมทางดานนี้จากหนวยงานเทาที่ควร (สุณีย        
เครานวล, 2551) 
              จึงกลาวไดวาโอกาสกาวหนาและมั่นคงในงานมีความสําคัญ สามารถจูงใจใหบุคคลทํางาน
ดวยความสุข ซ่ึงก็คือคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 
         การบูรณาการทางสังคม 
              องคการเปนหนวยงานหนึ่งของสังคม ที่ประกอบดวยบุคคลหลายๆฝายรวมกันจัดทํา
กิจกรรมขึ้นในนามของหนวยงาน เพื่อดําเนินการใหบรรลุวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว (ศิริอร        
ขันธหัตถ, 2532) การที่บุคคลจะทํางานรวมกันใหไดผลดีนั้น มีความจําเปนที่ทุกคนจะตองรับรู
ระบบสังคม และพฤติกรรมทางสังคมของการที่บุคคลเขามารวมกันทํางานในหนวยงานกอน บุคคล
สวนมากมักทํางานโดยคาดหวังวาความตองการของตนจะไดรับการตอบสนอง แตหลังจากเริ่ม
ทํางานบุคคลก็จะรับรูวา บุคคลเพียงคนเดียวไมอาจตอบสนองความตองการ และความปรารถนา
ของตนไดลําพังในทุกๆเรื่อง (เทพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ, 2540) 
              การบูรณาการทางสังคม หรือการทํางานรวมกัน เปนความรูสึกของผูปฏิบัติงานที่ตนเอง
รูสึกวาประสบผลสําเร็จ มีคุณคาตอองคการ ตอวิชาชีพและสังคม การไดทําประโยชนสวนหนึ่งของ
องคการ สามารถปฏิบัติงานใหประสบผลสําเร็จได (Walton ,1974) และความสัมพันธกับบุคคลอื่น 
จะมีการยอมรับและรวมมือกันทํางานเปนอยางดี ซ่ึงความสัมพันธของบุคคลในองคการ สามารถ
พิจารณาไดจาก 
              1) ความเปนอิสระจากอคติ เปนการพิจารณาจากการทํางานรวมกันโดยคํานึงถึงทักษะ
ความสามารถ ศักยภาพของบุคคล ไมมีอคติ และไมควรคํานึงถึงพวกพอง การแขงขันเรื่องสวนตัว
มากกวา ความสามารถ 
              2) ไมมีการแบงชั้นวรรณะในองคการหรือทีมงาน 
              3) มีการเปลี่ยนแปลงในการทํางานรวมกันคือ  มีความรู สึกวาบุคคลทุกคนมีการ
เปล่ียนแปลงไปในทางที่ดีกวาเดิมได 
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              4) การสนับสนุนในกลุม คือมีลักษณะการทํางานชวยเหลือซ่ึงกันและกัน มีความเขาใจใน
ลักษณะของบุคคล ใหการสนับสนุนทางอารมณ สังคม 
              5) มีความรูสึกวามีการทํางานรวมกันที่ดีในองคการ 
              6)มีการติดตอส่ือสารในลักษณะเปดเผย คือสมาชิกในองคการหรือบุคคลที่ทํางานควร           
สําหรับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใตแลวคุณภาพชีวิตการทํางานดาน
นี้ หลังจากการเกิดสถานการณความรุนแรงในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต สงผลใหผูคนเกิด
ความหวาดระแวงและไมไววางใจซึ่งกันและกัน  ไมวาระหวางประชาชนทั่วไป หรือแมแต
ผูรวมงานดวยกันเอง  สวนเจาหนาที่ที่นับถือศาสนาอิสลามบางหอผูปวย จะใชภาษามลายูในการ
พูดคุยดวยกัน ตลอดจนการสงเวรเปนภาษามลายูทั้งๆ ทําใหพยาบาลที่เปนไทยพุทธหรือพยาบาลที่
ไมเขาใจภาษามลายูรูสึกถึงการแบงแยก  และไมไดรับความไววางใจ (สุรัสวดี ไมตรีกุล, 2550)  
สงผลตอสัมพันธภาพและการทํางานรวมกัน  
           จากแนวคิดนี้สรุปไดวาในการทํางานรวมกันของบุคคล บุคคลตองการที่จะไดมีสวนรวม
และไดรับการยอมรับในความสําคัญของตนเอง บุคคลมีความยินดีและเต็มใจที่จะทํางานรวมกัน
โดยพิจารณาถึงความรูความสามารถไมมีการแบงแยกชั้นวรรณะ ดังนั้นองคประกอบดานนี้จึงสงผล
ใหบุคคลทํางานไดอยางมีความสุข ไมมีปญหาความขัดแยงในการทํางาน 
 
         สิทธิสวนบุคคล     
              สิทธิสวนบุคคล หมายถึงการไดรับความเคารพในสิทธิสวนบุคคล มีความเสมอภาคใน
เรื่องตางๆของงานตามความเหมาะสม รวมทั้งการใหความเคารพตอความเปนมนุษยของเพื่อน
รวมงาน Walton (1973) ใหแนวคิดเรื่องสิทธิสวนบุคคลในการทํางาน วาเปนองคประกอบของ
คุณภาพชีวิตการทํางาน โดยพิจารณา 
              1) ความเฉพาะของตน เปนการปกปองเฉพาะขอมูลของตน คือในลักษณะการปฏิบัติงาน 
ผูบริหารอาจตองการขอมูลตางๆเพื่อการดําเนินงาน ซ่ึงผูปฏิบัติก็จะใหขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวของกับ
การปฏิบัติงาน มีสิทธิที่จะไมใหขอมูลอ่ืนๆที่เปนเฉพาะสวนตนที่ไมไดเกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน                    
              2) การมีอิสระในการพูด คือการมีสิทธิที่จะพูดถึงการปฏิบัติงาน นโยบาย เศรษฐกิจหรือ
สังคมขององคการขางเคียง มีสิทธิที่จะพูดถึงกิจกรรมทางการบริหารที่ละเมิดตอกฎหมาย หรือ
ความรับผิดชอบตอสังคม 
              3) การมีความเสมอภาค เปนการพิจารณาถึงความถูกตองในการรักษาความเสมอภาคใน
เร่ืองของบุคคล กฎระเบียบ ผลท่ีพึงไดและความมั่นคงในงาน 
              4)ใหความเคารพตอความเปนมนุษยของผูรวมงานมากนอยเพียงใดหรือยึดมั่นใน
กฎระเบียบมากเกินไปหรือไม 
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              แนวคิดองคประกอบดานนี้สรุปไดวา บุคคลแตละคนไมวาจะเกิดจากเผาพันธุใดฐานะใด
ยอมตองการไดรับการเคารพในสิทธิสวนตัวในเรื่องตาง ๆ ซ่ึงผูอ่ืนจะลวงละเมิดมิได แตใน
ขณะเดียวกัน การใชสิทธิสวนตัวก็ตองไมสงผลกระทบหรือกอความเดือดรอนใหแกผูอ่ืน และใน
การปฏิบัติงานทุกคนยอมตองการที่จะไดรับความเสมอภาคในการทํางานโดยมีธรรมนูญเปน
แนวทางที่บุคคลจะทํางานรวมกันไดดวยดี 
              สําหรับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใตแลว คุณภาพชีวิตการ
ทํางานดานสิทธิสวนบุคคลการ ที่มีอิสระในการพูด คือการมีสิทธิที่จะพูดถึงการปฏิบัติงาน นโยบาย 
เศรษฐกิจหรือสังคม ทุกคนจะมีการพูดคุยกันนอยมากเนื่องความไมแนใจในความปลอดภัย  
(สุรัสวดี ไมตรีกุล, 2550) จะเห็นไดวาสิทธิสวนบุคคลสามารถสงผลมายังคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาล 
 
         งานกับชวงเวลาของชีวิต 
              หมายถึง ความสัมพันธของงานกับชวงเวลาทั้งหมดของชีวิตหรือชวงเวลาที่เปนอิสระจาก
งาน เปนสิ่งที่ผูปฏิบัติงานควรใหความสําคัญรักษาความสมดุลระหวาง ชีวิตและงาน โดยจัดแบง
เวลาใหมีสัดสวนที่เหมาะสมระหวางการใชเวลาในกิจกรรมสวนตัว งาน ครอบครัว และสังคม 
(Walton, 1974) 
              การทํางานเปนเพียงปจจัยในการดําเนินชีวิตของมนุษย มนุษยทุกคนยอมตองการมีเวลา
สวนตัว ที่ไมตองการใหมีส่ิงใดมารบกวน นอกจากการทํางานแลวทุกคนยอมตองการมีเวลา
พักผอนเปนของตนเอง (บุญแสง ชีระภากร, 2533) ซ่ึงลักษณะงานของพยาบาลมีการผลัดเปลี่ยนอยู
เวรตลอด 24 ชั่วโมง ตองปฏิบัติงานเวรบาย–ดึก ทําใหตองทํางานในเวลาที่บุคคลอื่นพักผอน ได
หยุดในเวลาที่ไมตรงกับคนอื่น อาจทําใหเกิดความลําบากหรือพลาดโอกาสในกิจกรรมที่ตองการทํา
โดยเฉพาะในเรื่องที่สําคัญ หากไมสามารถจัดแบงเวลาการทํากิจกรรมตางๆ อยางเหมาะสม ลงตัว
อาจมีผลกระทบทําใหเกิดความคับของใจ ไมพึงพอใจในการทํางานได จึงควรจัดแบงเวลาใหเกิด
ความสมดุลตามเปาหมายของชีวิตใหเกิดความสุข เกิดประโยชนสําหรับตนมากที่สุด ตามที่ Carson 
(1989อางใน ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) กลาวไววา การรักษาสมดุลถือเปนสิ่งสําคัญ จะตองมีการ
จัดลําดับความสําคัญของสิ่งตางๆ ตัดสินใจไดวาควรทําสิ่งใดกอนหลังตามความเหมาะสม คือการ
ปฏิบัติดวยสติ รูเหตุ รูผล รูตน รูประมาณ รูกาล รูชุมชน ถาตั้งอยูในความพอดียอมทําใหเกิดความ
สมดุลเกิดความเหมาะสมไมผิดพลาด สามารถที่จะหาความสุขจากการทํางาน และแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตของตนเองที่สัมพันธกับงานได 
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              สําหรับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใตแลว คุณภาพชีวิตการ
ทํางานดานนี้ ไดรับผลกระทบมากจากเหตุการณความไมสงบที่ไมอาจคาดเดาไดวาจะเกิดเมื่อไร  
ทําใหการจัดสรรเวลาเปนไปดวยความไมแนนอน 
              จะเห็นไดวาความสมดุลระหวางชีวิตการทํางานกับชีวิตดานอื่น มีอิทธิพลตอความพึงพอใจ 
ไมพอใจและสามารถสงผลมายังคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
             
         การเก่ียวของสัมพันธกับสังคม 
              การดําเนินงานขององคการในบทบาทที่เปนประโยชนหรือเกิดผลเสียตอสังคม เปนส่ิงที่
ผูปฏิบัติงานใหความสําคัญ กิจกรรมการทํางานขององคการที่แสดงถึงความรับผิดชอบตอสังคม จะ
ชวยเพิ่มคุณคาของงานและอาชีพ ซ่ึงมีผลยอนกลับถึงความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปฏิบัติงาน มี
ความภาคภูมิใจในองคการ สามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็มที่ เชน การที่ผูปฏิบัติงานรับรูวาองคการ
ของตนมีความรับผิดชอบตอผลผลิต การกําจัดของเสีย การมีสวนรวมในการรณรงคดานการเมือง 
(Walton, 1974) สอดคลองกับทัศนะการบริหารสมัยใหมที่เสนาะ ติเยาว (2544: 146-147)กลาววา 
องคการเปนระบบเปดมีความสัมพันธกับปจจัยภายนอกเกือบจะสมบูรณ หมายถึงมีความสัมพันธ
กับระบบสังคม การเมือง เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ที่ลวนแตมีผลกระทบตอองคการทั้งในทางตรงและ
ทางออม 
              สําหรับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใตแลว คุณภาพชีวิตการ
ทํางานดานนี้ พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูวางานพยาบาลมีผลตอสังคม แตจากเหตุการณความไมสงบ 
จึงทําใหการทํางานดานการเกี่ยวของสัมพันธกับสังคมลดนอยลง (สุรัสวดี ไมตรีกุล, 2550) 
              ในองคประกอบทั้ง 8 ดานที่กลาวมา เปนปจจัยสนับสนุนทําใหเกิดคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใตไดทั้งสิ้น  
 
     3.3 ประโยชนของการสรางเสริมคุณภาพชีวิตการทํางาน 
            สโกรแวน (Skrovan. 1983: 492) สรุปถึงประโยชนของคุณภาพชีวิตการทํางานไว ดังนี้ 
           1) เพิ่มความพึงพอใจในการทํางานสูงสุด เสริมสรางขวัญและกําลังใจใหพนักงาน 
           2) ทําใหผลผลิตเพิ่มขึ้นอยางนอยที่สุด ก็เกิดจากอัตราการขาดงานที่นอยลง 
           3) ประสิทธิภาพในการทํางานสูงขึ้น จากการที่พนักงานมีสวนรวมและสนใจงานมากขึ้น 
           4) ลดความเครียด อุบัติเหตุ และความเจ็บปวยจากการทาํงานซึ่งจะสงผลตอการลดตนทุนคา
รักษาพยาบาล รวมถึงตนทุนคาประกันดานสุขภาพ และการลดอัตราและการจายผลตอบแทน
คนงาน 
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              5) ความยืดหยุนของกําลังคนมีมาก และความสามารถในการสลับเปลี่ยนพนักงานมีมากขึน้
ซ่ึงเปนผลมาจากความรูสึกในการเปนเจาขององคการ และการมีสวนรวมในการทํางานที่เพิ่มขึ้น 
              6) อัตราการสรรหาและคัดเลือกพนักงานที่ดีขึ้น เนื่องจากความนาสนใจที่เพิ่มขึ้นของ
องคการจากความเชื่อถือเรื่องคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีขององคการ 
              7) ลดอัตราการขาดงานและการเปลี่ยนพนักงาน โดยเฉพาะพนักงานที่ดี 
              8) ทําใหพนักงานรูสึกสนใจงานมากขึ้น จากการใหพนักงานมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
การใหสิทธิออกเสียง การรับฟงความคิดเห็นของพนักงานและเคารพสิทธิของพนักงาน 
              9) ทําใหเกิดมาตรฐานคุณภาพชีวิตที่ดี ตามมาตรฐานความเปนอยูที่ดี 
          Danial (1988) กลาววาคุณภาพชีวิตในการทํางานจะทําใหพนักงานมีความรูสึกที่ดีตอองคการ 
เสริมสรางขวัญและกําลังใจ วัฒนธรรมองคการและจิตวิทยาสภาพแวดลอม ทางจิตวทิยาในการ
ทํางานใหเปนไปในทางบวก โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อความตองการของพนักงานไดรับการตอบสนอง
ในระดับสูง   
          Hackman and Suttle (1984) กลาววา การสงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางาน ชวยสงเสริมให
พนักงานมีสวนรวมกับฝายบริหารในการตัดสินใจในปญหาและสรางโอกาสในที่ทํางานมากขึ้น 
คุณภาพชีวิตการทํางานเกี่ยวของกับ “งาน” ที่มีผลโดยตรงตอคน บุคคลที่อยูในองคการและ
ประสิทธิผลขององคการ การเปลี่ยนแปลงปรับปรุงโครงการ พื้นฐานของงานและระบบการทํางาน
ระบบการใหรางวัล สอดคลองกับกระบวนการในการทํางานและผลลัพธ รวมทั้งการปรับปรุง
สภาพแวดลอมในการทํางาน 
          Greenberg and Baron(1995) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานทําใหเกิดประโยชนที่ดี 3 ดาน 
ไดแก ผลโดยตรงในการเพิ่มความรูสึกพึงพอใจในการทํางานสรางความรูสึกผูกพันตอองคการ และ
ลดอัตราการเปลี่ยนงาน ทําใหผลผลิตสูงขึ้น และเพิ่มประสิทธิผลขององคการ เชน ผลกําไร การ
บรรลุเปาหมายขององคการ การที่จะบรรลุวัตถุประสงคทั้ง 3 ประการ ฝายบริหารและพนักงาน
จะตองมีสวนในการกําหนดแผนรวมกันและแผนนั้นตองไดถูกนําไปปฏิบัติอยางสมบูรณ 
นอกจากนี้คุณภาพชีวิตการทํางานยังเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาองคการ โดยเกี่ยวของกับการ
เพิ่มขึ้นของผลผลิต และการปรับปรุงคุณภาพที่เกี่ยวกับพนักงานในการมีสวนรวมในการตัดสินใจ
ในเรื่องที่เกี่ยวของกับการทํางาน การตอบสนองความตองการ ความพึงพอใจของพนักงาน ทําให
พนักงานมีความตั้งใจในการทํางานอยางเต็มที่ ดังนั้นนักพัฒนาองคการจึงพยายามหาวิธีการอยาง
เปนระบบ เพื่อสรางสภาพการทํางานใหมีแรงจูงใจ ความพึงพอใจและสรางความผูกพันองคการซึ่ง
เปนปจจัยที่ เพิ่มผลการปฏิบัติงานขององคการ  ซ่ึ งก็คือ คุณภาพชีวิตการทํางาน ( รัชพล                    
บุญอเนกวัฒนา, 2551) 
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    3.4 การประเมินคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
          คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพสามารถประเมินไดหลายวิธี เชนการสัมภาษณ 
การสังเกต การใชแบบสอบถาม ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาล พบวามีผูนํากรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตการทํางานของนักวิชาการหลาย
ทานที่ใหแนวคิด ความหมาย แตกตางกันไปในแตละมุมมอง มาใชในการประเมินคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาล พอสรุปไดดังนี้ 
          1) แนวคิดคุณภาพชีวิตการทํางานของนอกซและเออรวิง (Knox & Irving, 1997) ที่มีตัว
ประกอบคุณภาพชีวิตการทํางาน 8 ดาน คือ โครงสรางและหนาที่ขององคการ การรับรูของบุคลากร
ขอบเขตและความซับซอนของบทบาท การติดตอส่ือสาร สภาพแวดลอมในการทํางาน เสนทาง
อาชีพ ลักษณะงานและทรัพยากร ผูนํามาใชไดแก ดาววรรณ คุณยศยิ่ง (2542) ซ่ึงศึกษาคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยใชแบบสอบถามที่สราง
ขึ้นตามแนวคิดคุณภาพชีวิตการทํางานของนอกซและเออรวิง (Knox & Irving, 1997) ประเมิน
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 8 ดาน ผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยแตละดาน ในดานโครงสรางและหนาที่องคการ ดานการรับรูของผูปฏิบัติงานแตละ
คน ขอบเขตและความซับซอนของบทบาท  การติดตอส่ือสารดวยความรวมมือ  สภาพแวดลอมใน
การทํางาน ลักษณะงานและทรัพยากร อยูในระดับปานกลาง ดานเสนทางอาชีพอยูในระดับต่ํา      
ธงทิพย วัฒนชัย (2548) ซ่ึงศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลในโรงพยาบาลพิจิตรโดยใช
แบบสอบถามที่สรางขึ้นเองตามแนวคิดคุณภาพชีวิตการทํางานของนอกซและเออรวิง (Knox & 
Irving, 1997) ผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานโดยรวมของพยาบาลในโรงพยาบาลพิจิตร
อยูในระดับสูง โดยดานโครงสรางและหนาที่องคการ ดานการรับรูของบุคลากรแตละคน ดาน
ส่ิงแวดลอมในการทํางาน ดานลักษณะงาน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง สวนดานขอบเขตและ
ความซับซอนของบทบาท ดานเสนทางอาชีพ ดานการติดตอส่ือสารดวยความรวมมือ ดาน
ทรัพยากร มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง 
          2) คุณภาพชีวิตการทํางานของHuse and Cummings (1985) ที่มีองคประกอบ 8 ดาน คือ 
คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม สภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและสมบูรณ โอกาสในการพัฒนา
ศักยภาพของตน ความกาวหนาและมั่นคงในงาน สัมพันธภาพระหวางบุคคล ธรรมนูญในองคการ 
ชวงชีวิตโดยรวม ความภาคภูมิใจในองคการ ผูนํามาใชไดแก ภัทรา เผือกพันธ (2545) ซ่ึงศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ลักษณะงานการบริหารงานแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอ
ผูปวย  กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการหนวยงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานครโดยใชโดยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นตามแนวคิดคุณภาพชีวิตการ
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ทํางานขององคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางาน ของ Huse and Cummings (1985) พบวา คุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐอยูในระดับ
ปานกลาง การบริหารงานแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย ลักษณะงาน มีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญ ตัวแปรที่สามารถ
พยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ คือ ลักษณะงาน การบริหารงานแบบมี
สวนรวม สวนอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน ไมมีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
        3) กรอบแนวคิดคุณภาพการทํางานของวอลตัน (walton,1974)มีผูนํามาใชในการศึกษาคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาล โดยพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการประเมินคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาล ไดแก ผาณิต สกุลวัฒนะ(2537) ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยใชแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพที่สรางขึ้นเอง ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพทั้งผูบริหารการพยาบาลและพยาบาล
ประจําการในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ซ่ึงในชวงป 2531- 2536 โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหมมีอัตราการลาออก โอนยายของพยาบาลเพิ่มขึ้น ทําใหพยาบาลวิชาชีพตองรับภาวะงาน
หนักและทํางานอยูในสภาพแวดลอมที่เสี่ยงตอการเกิดโรคผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม อยูในระดับปานกลาง ปจจัย
สวนบุคคล ไดแก ตําแหนงหนาที่และคานิยม มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานในระดับ
ปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อายุและรายได มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานใน
ระดับต่ํา สวนสถานภาพสมรสและรายไดพิเศษไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน ปจจัย
การทํางาน ไดแก การรับรูตอความสามารถเชิงวิชาชีพของตน การรับรูตอระบบการบริหาร การ
บริหารจัดการและสภาพแวดลอมในการทํางานมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตการทํางาน  ไดแก 
สภาพแวดลอมในการทํางาน การบริหารจัดการ ตําแหนงหนาที่และคานิยม ปจจัยเหลานี้สามารถ
รวมทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานไดรอยละ  67.00 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
         ดรุณศรี  ศิริยศธํารง (2542) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานกับการยึดมั่นผูกพันตอองคการของ
พยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลศูนย โดยใชแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานพยาบาลหองผาตัด
ที่สรางขึ้นเอง  ตามแนวคิดของวอลตัน(Walton,1974) ผลการวิจัยพบวาพยาบาลหองผาตัด
โรงพยาบาลศูนยมีคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับปานกลาง พยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาล
ศนูยมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการอยูในระดับสูง  คุณภาพชีวิตการทํางานมีความสัมพันธทางบวก
ในระดับปานกลางกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 



                                       60 
 
 
          จุฑาวดี  กล่ินเฟอง (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ลักษณะงานและ
บรรยากาศองคการกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง 
กลาโหม ตามแนวคิด ของวอลตัน (Walton,1973) ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางาน
โดยรวมของพยาบาลประจําการอยูในระดับปานกลาง อายุ และประสบการณการทํางาน มี
ความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ สวนสถานภาพสมรส และระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลประจําการ  ลักษณะงานมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  บรรยากาศองคการมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับสูงกับ คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
          บุศรา  กายี (2546) ศึกษาวัฒนธรรมองคการกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลแมคคอรมิค จังหวัดเชียงใหม โดยใชแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ที่สรางขึ้นโดยผาณิต  สกุลวัฒนะ (2537)ตามแนวคิด ของวอลตัน(Walton,1973) ผลการวิจัยพบวา
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง สวนคาเฉลี่ยรายดาน
พบวา ดานสภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ จังหวะชีวิตที่มีความสมดุลระหวางชีวิต
การทํางานและชีวิตสวนตัว และความเปนประโยชนตอสังคมอยูในระดับมาก สวนดานคาตอบแทน
ที่เพียงพอและยุติธรรม โอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพของตนเอง 
   
    3.5 ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน 
          Wether & Davis (1982) กลาวถึงปจจัยที่จะสงผลใหคุณภาพชีวิตการทํางานดีหรือไมดี ดังนี้ 
           1) ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวยปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลไดแก อายุ รายได ฐานะสมรส 
ประสบการณในการทํางาน ตําแหนง หนาที่ และสถานที่ทํางาน เหลานี้มีผลตอความพึงพอใจใน
งาน หรือ คุณภาพชีวิตการทํางานของบุคคล นอกจากนี้ยังปจจัยดานบุคคลที่เปนองคประกอบดาน
พฤติกรรม เชน การรับรู คานิยม ทัศนคติ ความพรอมของรางกายและจิตใจ ที่มีผลตอคุณภาพชีวิต
การทํางาน เชนกัน 
           2) ปจจัยดานบริหาร เปนลักษณะที่กอใหเกิดความแตกตางขององคกรตางๆไดแกจุดมุงหมาย 
วัตถุประสงค การบริหารจัดการ หนวยงาน ลักษณะงาน กิจกรรมการทํางาน ความกาวหนาใน
ตําแหนงหนาที่ ระเบียบขอบังคับ และบรรยากาศในองคการ การบริหารจัดการเปนบรรยากาศใน
องคการอยางหนึ่งโดยแตละองคการจะมีการบริหารจัดการและพฤติกรรมการแสดงออกของ
ผูบริหารที่แตกตางกันซึ่งสามารถรับรูไดขณะปฏิบัติงาน 
           3) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม เปนสภาพสิ่งแวดลอมในองคการที่ครอบคลุมไปถึงสถานที่ คน 
ระบบ และวัฒนธรรมในองคการ และส่ิงแวดลอมภายนอกองคการไดแก นโยบายของรัฐ สังคม 
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เศรษฐกิจ  เทคโนโลยีที่มีผลตอประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการทํางาน  และท่ีเปน
สภาพแวดลอมที่ทําใหคนอยากทํางานและไมอยากทํางาน สภาพแวดลอมจึงนับเปนสวนที่มี
ความสําคัญอยางยิ่งของคุณภาพชีวิตการทํางาน สภาพแวดลอมในองคการจะครอบคลุมถึง 
        (1) สถานที่ ไดแก อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช แสงสวาง อุณหภูมิ 
        (2) คนไดแก ผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน 
        (3) ระบบ ไดแก ระบบการทํางานเปนทีม  ระบบการทํางานเปนขั้นตอน สวัสดิการ ระบบการ
ตัดสินใจและระบบการใหความดีความชอบ 
        (4) วัฒนธรรมขององคการ ไดแก ระเบียบวินัย จริยธรรมในการทํางาน และความซื่อสัตย
สภาพแวดลอมที่มีความพรอม ก็จะเอื้อตอการทํางานของคนในองคการสามารถจูงใจใหคนทํางาน
ใหปฏิบัติงานอยางเต็มกําลังความสามารถ สงผลตอองคการใหผลิตผลงานที่มีคุณภาพและคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของบุคคล 
 
            แมวาคุณภาพชีวิตการทํางานจะเปนสิ่งที่ดี แตก็ไมงายในทางปฏิบัติ เพราะแตละคนมีความ
พึงพอใจที่แตกตางกัน ซ่ึงมีผลใหบุคคลมองหรือรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานแตกตางกันไปดวย 
ดังนั้นการที่จะจัดหรือสรางงานหรือสงเสริมกิจกรรมตาง ๆ ใหมีความเหมาะสมกับความตองการ
ของบุคคลทุกคนยอมจะทําไดยาก เพราะระดับคุณภาพชีวิตการทํางานนั้นขึ้นอยูกับการรับรูของ
บุคคลซึ่งแตกตางกันไปตามมิติการรับรูของแตละบุคคล เพราะตางมีพื้นฐาน ภูมิหลัง ลักษณะอื่น ๆ
ที่เปนลักษณะเฉพาะตัว บางคนอาจจะสนใจที่เนื้อหา ลักษณะของงาน บางคนสนใจที่สภาพ 
แวดลอมและคาตอบแทน แตบางคนอาจเนนที่ความกาวหนาในอนาคต แตโดยสรุปแลวปจจัยตาง ๆ  
ที่มีผลกระทบตอการรบัรูหรือความรูสึกเหลานี้ เปนปจจัยที่กอใหเกิดความพึงพอใจและความไมพึง
พอใจในการทํางาน ซ่ึงระดับคุณภาพชีวิต ก็คือความรูสึกพึงพอใจที่แตกตางกันไปตามมิติการรับรู
ของแตละบุคคล (พิมลวรรณ พงษสวัสดิ์, 2535) 
 
     3.6 ปจจัยสวนบุคคลกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
           จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นไดวามีปจจัยหลายอยางที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
การทํางาน ทั้งปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานบริหาร และปจจัยดานสิ่งแวดลอม ในการศึกษาครั้งนี้
ผูวิจัยเลือกใชปจจัยสวนบุคคล ซ่ึงเปนปจจัยพื้นฐานที่สําคัญ ที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน
ไดแก 
             โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน เนื่องจากสามจังหวัดชายแดนภาคใตมีโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทั้ง 3 ขนาด คือโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย ซ่ึง
มีหนาที่ความรับผิดชอบและการดําเนินงานที่แตกตางกัน (กองงานวิทยาลัยพยาบาล, 2533) Sentell 
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(1994) ไดกลาวถึงขนาดขององคการจะมีอิทธิพลตอความสําเร็จขององคการ ซ่ึงสอดคลองกับ
แนวคิดของ Pugh (1990:9) และ Robbins (1997:201) ที่พบวา ขนาดขององคการที่แตกตางกันจะมี
ผลตอโครงสรางการบริหารและการดําเนินงานที่แตกตางกันและสงผลตอการดําเนินงานของ
องคการ  องคการที่มีขนาดใหญจะมีจํานวนบุคลากรที่มาก ความคลองตัวมีนอย การปรับตัว
คอนขางลาชา  มีความตองการในการประสานงาน และการจัดการที่มากกวาองคการขนาดเล็ก        
( ศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ,2541:253) นอกจากนี้Katz  & Kahn (1978)ไดศึกษาพบวาขนาดของ
องคการที่แตกตางกันจะทําใหผลผลิตและประสิทธิภาพการดําเนินงานขององคการที่แตกตางกัน 
จากการศึกษาเกี่ยวกับขนาดขององคการพบวาคนที่ทํางานในองคกรขนาดเล็ก หรือหนวยงานขนาด
เล็ก จะมีความพึงพอใจมากกวาคนที่ทํางานในหนวยงานขนาดใหญ เนื่องจากบุคคลทําความรูจัก
คุนเคยกันไดงายกวา ทําใหรูสึกเปนกันเองและมีความรวมมือชวยเหลือกัน ขวัญในการทํางานดี จึง
เกิดความพึงพอใจในการทํางาน(ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ,2539)  
          อายุ เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหคนมีความคิดเห็นและพฤติกรรมแตกตางกัน เนื่องจากคนในวัย
ตางกัน ยอมมีความตองการที่แตกตางกัน ทั้งทางดานสรีรวิทยา จิตใจ และสังคม เมื่ออายุมากขึ้น
ยอมมีการเรียนรูเพ่ิมมากขึ้น โดยจะทําใหการทํางานมีประสิทธิภาพ ประสบความสําเร็จ (จินตนา  
ญาติบรรทุง, 2529) ซ่ึงจะสงเสริมคุณภาพการทํางานใหดีขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับศุภวิทย  เจริญผล 
(2543) ทําการวิจัยเร่ืองบรรยากาศองคการที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพนักงานธนาคาร
เพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตรจังหวัดขอนแกน พบวาพนักงานธนาคารที่มีอายุมากกวามี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในการทํางานที่ดีกวาพนักงานอายุนอยกวา และอายุที่แตกตางกัน
มีความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในการทํางานที่ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
            สถานภาพสมรส ครอบครัวเปนแหลงของปญหาและแหลงของความรัก มีการสนับสนุน
ซ่ึงกันและกัน ชวยใหความเครียดลดนอยลง และกอใหเกิดวุฒิทางอารมณมากขึ้นทําใหคนมีเหตุผล 
ไมหวั่นไหวงาย ทํางานดวยสติรอบครอบ (ลออ หุตางกูร, 2529) ทวีศรี กรีทอง (2530) ที่ศึกษา
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสวนภูมิภาค สังกัดกระทรวงสาธารณสขุ 
พบวา พยาบาลที่มีสถานภาพสมรสคูจะมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่สูงกวาพยาบาลที่เปนโสด ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของศิริกุล  จันพุม (2543) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย พบวาสถานภาพการสมรสแตงงานและอยูดวยกันมีความ 
สัมพันธทางบวกกับคณุภาพชีวิตการทํางาน  
            ระดับการศึกษา จากการศึกษาของ วรวิทย  ชัยพรศรี (2541) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางาน 
ของพยาบาลวิชาชีพสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดสระบุรี พบวาระดับการศึกษาเปนปจจัย
ที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญ จะเห็นไดวาปจจุบัน
การศึกษาทางการพยาบาลไดเปดหลักสูตรการศึกษาในระดับปริญญาโทและปริญญาเอกเพิ่มมาก
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ขึ้น เพื่อใหพยาบาลไดมีโอกาสในการพัฒนาความรูและทักษะ นําความรูความสามารถมาใชเพื่อให
เกิดประโยชนในการปฏิบัติงาน สงผลใหการปฏิบัติงานดีขึ้น เกิดคุณคาตอหนวยงานและตอ
องคการ เปนผลใหไดรับการเล่ือนตําแหนง ยังทําใหเกิดความภาคภูมิใจวิชาชีพ รับรูถึงการมี
คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีขึ้น ซ่ึงระดับการศึกษาสงผลตอความกาวหนาในอาชีพ (อนันตชัย              
คงจันทร,2541) ดังมีการศึกษาพบวาระดับการศึกษาเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน
โดยรวม (สุพจน แกวจรัสฉายแสง, 2536; วรวิทย ชัยพรศรี, 2541)  
            รายได  เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  เนื่องจาก
รายไดมีความสําคัญตอการดํารงชีวิต และสนองความตองการพื้นฐานของบุคคลได สําหรับ
พยาบาลวิชาชีพ การไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสม เปนองคประกอบหนึ่งที่ทําใหเกิดความพึงพอใจ
ในการทํางาน ทําใหเกิดคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีได ซ่ึงจากการศึกษาของ พัทนัย  แกวแพง       
ธัญลักษณ ขวัญสุข และณัฐณิชา  ไชยเอียด (2548) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวา รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน จากผลการวิจัยของ สฤษดิ์  สิงหวรากูร (2541, อางถึงใน ศิริกุล  จันพุม) เร่ืองการเปรียบ 
เทียบคุณภาพชีวิตของพนักงานธนาคารกรุงศรีอยุธยาและพนักงานธนาคารกรุงไทย พนักงานมี
รายไดตางกันมีคุณภาพชีวิตตางกัน  
              ประสบการณในการทํางานในวิชาชีพพยาบาล  เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากเมื่อพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน ไประยะเวลาหนึ่ง ยอมมีการ
เรียนรูส่ิงที่เกิดขึ้น ทําใหสามารถปรับตัวและมีประสบการณในการทํางานมากขึ้น ซ่ึงจะสงผลที่ดี
ตอคุณภาพชีวิตการทํางาน จากการศึกษาของ ศิริกุล  จันพุม (2543) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคลเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล การบริหารงานแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย
กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลสังกัดทบวงมหาลัย พบวา ระยะเวลาในการทํางานมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ประสบการณในการทํางาน จากการศึกษาของ สมหวัง พิธิยานุวัฒนและคณะ (2540) ที่ศึกษาระดับ
คาเฉลี่ยขององคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางานของขาราชการที่มีอายุราชการตางกัน พบวา 
ขาราชการที่มีอายุราชการระหวาง 0-29 ป มีความเห็นวา ศักยภาพจูงใจของงานที่ปฏิบัติอยูในระดับ
ปานกลาง ในขณะที่ขาราชการที่มีอายุตั้งแต 30 ปขึ้นไปเห็นวางานที่ปฏิบัติมีศักยภาพจูงใจในระดับ
มาก  
              ศาสนา เนื่องจากการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
มีบทบาทหนาที่ในลักษณะเดียวกันกับที่อ่ืนๆ แตแตกตางที่เปนพื้นที่ที่มีประชากรนับถือศาสนา
อิสลามมากที่สุด ซ่ึงศาสนาอิสลามมีลักษณะสําคัญ คือเปนศาสนาที่มีวัฒนธรรม ยืนหยัดใน
หลักการ และท่ีสําคัญมีพฤติกรรมในการยึดถือพระเจาเปนหลัก และมีการปฏิบัติตามหลักศาสนา
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อยางเครงครัด (เสาวนีย  จิตตหมวด, 2550) ซ่ึงความแตกตางทางศาสนาและวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพ สงผลใหมีพฤติกรรมการทํางานที่แตกตางกัน (สุรัสวดี  ไมตรีกุล, 2550; สุณีย  เครานวล, 
2551)  
              สถานที่ตั้งของภูมิลําเนาเดิมและสถานที่ทํางานในปจจุบัน เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ เพราะการปฏิบัติงานในบานเกิดของตนเอง ที่อยูอาศัยมาแต
กําเนิด ทําใหเขาใจในบริบทตางๆ เปนอยางดี เชน วัฒนธรรม ความเปนอยูในชีวิตประจําวัน 
สภาพแวดลอม การเดินทาง พยาบาลจะเรียนรูปรับตัวเพื่อใหสามารถใชชีวิตประจําวัน และการ
ปฏิบัติหนาที่กับสถานการณที่เกิดไดงาย (สุนันฑา  เศรษฐวัชราวนิช, 2549) ถึงแมวาจะเกิด
เหตุการณความไมสงบ พยาบาลยังคงปฏิบัติการพยาบาล ไดตามปกติอยูในระดับสูง สอดคลองกับ
การศึกษาของ อารีย  อองสวาง และคณะ (2547) ที่พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขสวนใหญที่ยังคงอยูมี
ภูมิลําเนาเดิมเปนคนในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใตรอยละ 85.1  
              จังหวัดท่ีปฏิบัติงาน เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
เนื่องจากความรุนแรงของสถานการณความไมสงบที่เกิดในแตละจังหวัดของสามจังหวัดชายแดน
ใตไมเทากันจึงอาจสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในแตละจังหวัดของ
สามจังหวัดชายแดนภาคใตไมเทากัน 
           
         3.7 คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
 คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
พิจารณาตามแนวคิดองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของWalton  คือ 
             1) สภาพการทํางานที่ปลอดภัย  จากความไมปลอดภัยในปฏิบัติหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ
ในสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ทําใหพยาบาลไมสามารถปฏิบัติหนาที่
ไดอยางเต็มศักยภาพ เชน ความไมปลอดภัยของเจาหนาที่ในการเดินทางมาปฏิบัติงาน เวรเชา-บาย-
ดึก และการถูกขมขูทํารายทางโทรศัพท เนื่องจากขณะที่เดินทางมาปฏิบัติงาน โดยเฉพาะเวลาลงเวร
บายขึ้นเวรดึก และระหวางอยูเวร อาจเกิดเหตุการณความไมสงบหรือถูกกอกวน เชน มีการวาง
ระเบิด หรือบางครั้งมีการขมขูทางโทรศัพท (เดชา  แซหลี, 2548) นอกจากนั้นยังมีความไมปลอดภัย
ในลักษณะอื่นๆ ไดแก การออกปฏิบัติงานเชิงรุกและการเยี่ยมบาน ทําใหการดําเนินงานดานเชิงรุก
ไมไดผลเทาที่ควร พยาบาลเยี่ยมบานนอยลง การลงปฏิบัติงานงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
ในชุมชนลดลง การติดตามผูปวยที่ขาดนัดตองหยุดชะงักลง เหลือเพียงการตั้งรับในโรงพยาบาล ทํา
ใหพยาบาลออกปฏิบัติงานในชุมชนลดลงหรือแทบไมไดออกเลย ( พงศเทพ  สุธีรวุฒิ, 2550; สุภัทร   
ฮาสุวรรณ, 2550) เปนตน 
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             2) คาตอบแทนที่เหมาะสมและยุติธรรม พยาบาลวิชาชีพที่ทํางานอยูในพื้นที่เส่ียงภัย 
โดยเฉพาะพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใตนั้น รัฐไดใหขวัญและกําลังใจในการทํางานนอกจาก
เงินเดือนที่พึงไดรับในแตละเดือนแลว ยังมีการจายเงินคาเสี่ยงภัยจากการปฏิบัติหนาที่ นอกเหนือ
คาตอบแทนที่เปนตัวเงิน เชน วันลาพัก ผอนที่เพิ่มเปน 20 วัน อายุราชการทวีคูณ สิทธิบัตรเหรียญ
ชายแดน เหรียญพิทักษเสรีชน อยางไรก็ตามในการปฏิบัติหนาที่ดังกลาว คาตอบแทนที่ไดรับ อาจ
เทียบไมไดกับปลอดภัยในชีวิต และการที่ตองตกอยูกับภาวะเสี่ยงในปฏิบัติหนาที่ตลอดเวลา 
พยาบาลวิชาชีพอาจพึงพอใจตอขวัญและกําลังใจดังกลาวตางแตกกันไป และในบางรายคิดวา
ผลตอบแทนที่ไดรับมีความเหมาะสมและยุติธรรมหรือไม มากนอยเพียงใด 
             3) การบูรณาการทางสังคม พื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต เปนพื้นที่ที่มีความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรม ประเพณี และศาสนา โดยเฉพาะการนับถือศาสนานั้น พบวา ประชากรสวนใหญนับ
ถือศาสนาอิสลาม และมีการใชภาษาทองถ่ินเปนภาษามาลายู (สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน องคการ
มหาชน, 2552) ทําใหเปนอุปสรรคในการติดตอส่ือสารและการประสานงานระหวางประชาชน
ทั่วไป หรือแมแตผูรวมงานดวยกันเอง ทําใหการทํางานรวมกันระหวางพยาบาลวิชาชีพและความ 
สัมพันธกับบุคคลทั่วไป ไมดีเทาที่ควร ซ่ึงการที่พยาบาลรูสึกวาการแบงชั้นวรรณะและศาสนาใน
หนวยงาน การไมไดรับความเสมอภาคในการทํางานและการใหความเคารพตอความเปนบุคคลของ
ผูรวมงานเปนอุปสรรคในการปฏิบัติหนาที่ 
             4) โอกาสในความกาวหนาและพัฒนาตนเอง วิชาชีพพยาบาลมีความสําคัญตอสังคมอยาง
มาก เนื่องจากพยาบาลตองปฏิบัติงานภายใตสภาพของความเจ็บปวยและทุกขทรมานเปนสวนใหญ 
พยาบาลจึงตองใชความรูความสามารถรวมกับการมีภาพลักษณที่ดีที่ตองทําใหปรากฏตอสังคม ซ่ึง
จําเปนที่พยาบาลตองมีความงามสงาทั้งในดานความรูความสามารถและลักษณะภายนอกที่สังเกต 
เห็นได อยางไรกต็ามในดานความรูความสามารถพยาบาลทุกคนไดมีการพัฒนาตนเองมากนอยแค
ไหนนั้น ขึ้นอยูกับหลายปจจัย อาทิ นโยบายของหนวยงาน ภาระความรับผิดชอบ เปนตน สําหรับ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใตนั้น โอกาสกาวหนาในอาชีพและมี
โอกาสในการพัฒนาตนเอง  ไมวาจะเปนการไดรับมอบหมายเปดโอกาสใหไดใชความรู 
ความสามารถและทักษะหลายดานในการปฏิบัติงาน จัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มพูนความรู ทักษะ 
ประสบการณแกพยาบาลวิชาชีพเพื่อเตรียมขึ้นสูตําแหนงที่สูงขึ้นมีมากนอยเพียงใดนั้น นอกจากจะ
ขึ้นอยูกับปจจัยดังกลาวขางตนแลว อุปสรรคของการปฏิบัติหนาที่ในพื้นที่พิเศษ อาจเปนปจจัยหนึ่ง
ของการพัฒนาตนเอง 
             5) การทํางานและการดําเนินชีวิตโดยรวม  การที่พยาบาลจัดสรร สัดสวนของเวลาในการ
ทํางานที่เหมาะสม และในบางโอกาสสามารถเลือกเวลาทํางานใหสอดคลองกับความจําเปนในชีวิต
ได จะชวยใหการทํางาน และการดําเนินชีวิตมีความสมดุล สงผลใหพยาบาลมีความสุขทั้งในการ



                                       66 
 
 
ทํางานและชีวิตสวนตัว  จากการศึกษาเรื่องประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลชายแดน
ภาคใต ของสุรัสวดี ไมตรีกุล (2550) พบวาพยาบาลวิชาชีพมีเวลาที่อยูกับครอบครัว และพบปะ
เพื่อนฝูงนอยลง ตองมาที่ทํางานกอนเวลาและเวลาลงเวรก็ไมสามารถกลับบานได ตองปรับเปลี่ยน
เวลาการดําเนินชีวิตตามสถานการณความไมปลอดภัย  ซ่ึงไมสามารถคาดเดาหรือวางแผนการ
ดําเนินชีวิตไวลวงหนาได 
 
4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
    4.1 งานวิจัยเก่ียวกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลในที่ตาง ๆ  
           อรพิน ตันติมูรธา (2538) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤติ โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใช
เกณฑช้ีวัดคุณภาพชีวิตการทํางานของ วอลตัน (Walton,1974) พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพอยูระดับปานกลาง 
           สมหวัง พิธิยานุวัฒน และคณะ (2540) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของขาราชการพลเรือน
สังกัดสวนกลางทกุสังกัด โดยใชตัวช้ีวัดองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของ เคอรซและคิวลีย 
(Kerce and Kewley,1993)พบวาขาราชการพลเรือนสังกัดสวนกลาง มีคุณภาพชีวิตการทํางาน
โดยรวมระดับปานกลาง 
            ไพฑูรย สอนทน (2542) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล 
จังหวัดเพชรบูรณ ใชแนวคิดของเคอรซ และคิวลีย (Kerce and Kewley,1993) พบวา คุณภาพชีวิต
การทํางานอยูในระดับปานกลาง  
           จุฑาวดี กล่ินเฟอง (2543)ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ลักษณะงานและ
บรรยากาศองคการกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง กลาโหม 
โดยใชองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของ Walton (1974) พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาล อยูระดับปานกลาง สวนปจจัยสวนบุคคลที่ศึกษาไดแก อายุ สภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ประสบการณการทํางาน พบวา อายุ และประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลในระดับต่ํา และระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาล  
           ภัทรา เผือกพันธ (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ลักษณะงานการ
บริหารงานแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานครโดยใชองคประกอบคุณภาพชีวิต
การทํางาน ของ Huse and Cummings (1985) พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐอยูในระดับปานกลาง การบริหารงานแบบมีสวนรวม
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ของหัวหนาหอผูปวย ลักษณะงาน มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการอยางมีนัยสําคัญ ตัวแปรที่สามารถพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ คือ ลักษณะงาน การบริหารงานแบบมีสวนรวม สวนอายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ประสบการณการทาํงาน ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
           อรุณี  เอกวงศตระกูล (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การมีสวนรวมใน
งาน บรรยากาศองคการ กับ คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลศูนย  
เขตภาคใต โดยใชองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของ ประภัสสร ฉันทศัทธาการ (2544)  
ในการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โดยรวมอยูในระดับดี สวน
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลที่ศึกษาไดแก อายุ สถานภาพสมรส และรายได กับคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ พบวาไมมีความสัมพันธกัน   
           นิยดา ผุยเจริญ (2545) ไดศึกษา ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลสังกัด ทบวงมหาวิทยาลัย โดยใช
องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของ Knox and Irving (1997) พบวา คุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาล อยูระดับปานกลาง ความยึดมั่นผูกพันตอองคการมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลก็อยูระดับปานกลาง ปจจัยสวนบุคคลได แก รายได ประสบการณการทํางาน 
และความยึดมั่นผูกพันตอองคการ พบวา รายได และประสบการณการทํางาน ไมมีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล สวนความยึดมั่นผูกพันตอองคการ มีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดทบวง มหาวิทยาลัย 
           สกล ลิจุติภูมิ (2545) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรสาธารณสุขในสังกัด
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอประเทศไทยป 2545 โดยใช
องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของ (Kerce and Kewley, 1993) พบวา บุคลากรสาธารณสุข 
ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานสาธารณสุขประเทศไทยป 2545 มีคุณภาพชีวิต
การทํางานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และพบวา สถานภาพสมรส ตําแหนง ระดับซี ตําแหนง
งาน ความเพียงพอของรายไดและการมีบานพักของตนเองที่แตกตางกัน สัมพันธกับคุณภาพชีวิต
การทํางานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวา เพศ ระดับการศึกษา ที่แตกตางกันมี
คุณภาพชีวิตการทํางานโดยรวมและรายดานไมแตกตางกัน และอายุ ไมสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน 
           ขนิษฐา ไตรยปกษ (2548 )ไดศึกษา ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการ การมีสวนรวมในงานของบุคลากรกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
โรงพยาบาล สังกัดสํานัก การแพทย กรุงเทพมหานคร โดยใชองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของ Bennett and Tibbitts (1989) พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาล สังกัด
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สํานักการแพทย กรุงเทพมหานครอยูระดับปานกลาง ปจจัยสวนบุคคลไดแก ระดับการศึกษา และ
ประสบการณการทํางานไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล ความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการ การมีสวนรวมในงานของบุคลากรกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
  
    4.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับปจจัยสวนบุคคลกับคุณภาพชีวติการทํางาน 
          ขนาดองคกร 
          นพพรพงค  วองวิทยการ (2539) ศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางการใชอํานาจการบริหาร
ของหัวหนาหอผูปวยอํานาจการประกอบวิชาชีพกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาพยาบาลที่อยูในองคกร
ขนาดใหญ มีความพึงพอใจในงานมากกวาพยาบาลที่อยูในองคการขนาดเล็ก  
         ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ (2541) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมองคการ เกี่ยวกับขนาดขององคการ 
ซ่ึงพบวาคนที่ทํางานในองคกรขนาดเล็ก หรือหนวยงานขนาดเล็ก จะมีความพึงพอใจมากกวาคนที่
ทํางานในหนวยงานขนาดใหญ เนื่องจากบุคคลทําความรูจักคุนเคยกันไดงายกวา ทําใหรูสึกเปน
กนัเองและมีความรวมมือชวยเหลือกัน จึงเกิดความพึงพอใจในการทํางาน 
          อายุ 
          ทวีศรี กรีทอง (2530) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสวนภูมิภาค สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา อายุเปนปจจัยที่
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล  
          อํานวย  สันเทพ (2532) ศึกษาความตองการคุณภาพชีวิตขั้นพื้นฐานของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตําบล ในสาธารณสุขเขต 5 พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลที่มีอายุแตกตางกันมีความ
ตองการคุณภาพชีวิตการทํางานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
          นรินทร สังขรักษา (2535) ศึกษาขวัญและแรงจูงใจของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลตอ
การปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยในจังหวัดนครปฐม พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล อายุ
มากกวา 36 ป มีขวัญกําลังใจดีกวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ              
35 ป 
          ผาณิต สกุลวัฒนะ (2537) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกระดับต่ํากับคุณภาพชีวิต
การทํางาน 
          อรุณี เอกวงศตระกูล (2545)ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการใน
โรงพยาบาลศูนย เขตภาคใต พบวาพยาบาลประจําการที่อายุแตกตางกนัมีการรับรูคุณภาพชีวิตไม
แตกตางกัน 



                                       69 
 
 
          ลมิ ต า  อ๋ั นวงษ (2542, บทคั ด ย อ ) ศึ กษาคุณภาพชี วิ ตก ารทํ า ง านของข า ร าชการ
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชของ พบวา ความแตกตางของ อายุ ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของขาราชการมหาวิทยาลัย สุโขทัยธรรมาธิราช 
          นรินทร  สังขรักษา (2535) ศึกษาขวัญและแรงจูงใจของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลตอ
การปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยในจังหวัดนครปฐม พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ที่มีอายุ
ราชการมากกวา 11 ป มีกําลังขวัญกําลังใจดีกวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลที่มีอายุราชการ
นอยกวาหรือเทากับ 10 ป 
          สถานภาพสมรส 
          จุฑาวดี กล่ินเฟอง (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ลักษณะงานและ
บรรยากาศองคการกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม
พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง กลาโหม 
          กนกพร  แจมสมบูรณ  (2539) ศึกษาความสัมพันธระหว างการรับ รูตอค าของงาน  
การรับรูตอรูปแบบการบริหาร ตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล พบวา สถานภาพสมรส  
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
         ระดับการศึกษา 
          สุพจน แกวจรัสฉายแสง (2536) ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยคัดสรรกับคุณภาพชวีิตการ
ทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล จังหวัดลพบุรีพบวาระดบัการศึกษาไมมีผลตอคุณภาพ
ชีวิตการทํางาน 
          ไพฑูรย สอนทน (2542) ศึกษาคณุภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล 
จังหวดัเพชรบรูณพบวาระดบัการศึกษาไมมีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน  
          นารีรัตน สรอยสกุล (2544) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของขาราชการตํารวจในสํานักงาน
จเรตํารวจของ) พบวาระดับการศึกษาที่แตกตางกันไมมีผลทําใหมาตรฐานคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของขาราชการตํารวจแตกตางกัน 
          ประสบการณการทํางาน 
          อํานวย สันเทพ (2532) ศึกษาความตองการคุณภาพชีวิตขั้นพื้นฐานของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตําบล ในสาธารณสุขเขต 5 พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลที่มีระยะเวลาในการ
ทํางานตางกันมีความตองการคุณภาพชีวิตขั้นต่ําแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
          จุฑาวดี กล่ินเฟอง (2543) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ลักษณะงานและ
บรรยากาศองคการ กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม โดยใชแนวคิดคุณภาพชีวิตการทํางานของ Walton (1974) ผลการวิจัยพบวา 
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ประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
           สุพจน แกวจรัสฉายแสง (2536) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับคุณภาพชีวิต
การทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขตําบล จังหวัดลพบุรี พบวาระยะเวลาในการทํางาน เปนตัวแปร
ที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขตําบล 
           รายได 
           ผาณิต สกุลวัฒนะ (2537) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวา รายได (เงินเดือน) มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตการทํางานในระดับต่ํา 
           อรุณี สุมโนมหาอุดม (2542) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของขาราชการสํานักงาน
คณะกรรมการขาราชการพลเรือนพบวา รายไดที่แตกตางกัน ไมไดมีผลทําใหคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของขาราชการสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือนแตกตางกัน  
           ชุติมา ปงเมือง (2551) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในสังกัดสํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานคร พบวาพยาบาลวิชาชีพที่มีรายไดแตกตางกันมีการรับรูคุณภาพชีวิตการ
ทํางานไมแตกตางกัน  
           ศาสนา 
           สุณีย เครานวล (2551) ศึกษาประสบการณการปฏิบัติหนาที่ของพยาบาลในสถานการณ
ความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต พบวาความแตกตางทางศาสนาและวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพ สงผลใหมีพฤติกรรมการทํางานที่แตกตางกัน  
           สถานที่ตั้งของภูมิลําเนาเดิมและสถานที่ทํางานในปจจุบัน 
           อารีย  อองสวาง และคณะ (2547) ศึกษาเรื่องภาวะเครียดและการปรับตัวของเจาหนาที่
สาธารณสุขตอสถานการณความไมสงบใน 3จังหวัดชายแดนภาคใต พบวารอยละ85.1 ของ
เจาหนาที่สาธารณสุขที่ยังคงอยู มีภูมิลําเนาเดิมเปนคนในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต  
 สุนันฑา เศรษฐวัชราวนิช (2549) ศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลศูนยระหวางเผชิญเหตุการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต พบวา
ภูมิลําเนาเดิมและสถานที่ทํางานปจจุบัน เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพ  
           จังหวัดท่ีปฏิบัติงาน เนื่องจากความรุนแรงของสถานการณความไมสงบที่เกิดในแตละ
จังหวัดของสามจังหวัดชายแดนใตไมเทากันจากการศึกษาของพงศเทพ สุธีรวุฒิ,อมร รอดคลาย,
สุวัฒน วิริยพงศสุกิจและสุภัทร ฮาสุวรรณ(2550) ที่ศึกษาเรื่องวิกฤติของระบบสาธารณสุขในพื้นที่
จงัหวัดชายแดนภาคใต ในชวงระยะเวลา 32 เดือน นับตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2547 ถึง เดือน
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สิงหาคม พ.ศ. 2549 พบวามีจํานวนความถี่ของการกอเหตุความรุนแรงรวมทั้งส้ิน 5,460 คร้ัง 
จังหวัดนราธิวาสมีสถิติสูงสุด 2,074 ครั้ง รองลงมาคือจังหวัดปตตานี 1,656 ครั้ง และจังหวัดยะลา 
1,412 คร้ัง การกอเหตุความรุนแรงดังกลาวจังหวัดนราธิวาสมีบคุคลากรสาธารณสุขบาดเจ็บและ
เสียชีวิต 6 อาสาสมัครสาธารณสุขบาดเจ็บและเสียชีวิต 15 จังหวัดปตตานีบาดเจ็บและเสียชีวิต 9 
คน อาสาสมัครสาธารณสุขบาดเจ็บและเสียชีวิต 12 คน และจังหวัดยะลาบุคคลากรสาธารณสุข
บาดเจ็บและเสียชีวิต 5คนอาสาสมัครสาธารณสุขบาดเจ็บและเสียชีวิต 4สถานการณความรุนแรงท่ี
เกิดขึ้นในแตละจังหวัดจึงอาจสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในแตละ
จังหวัดของสามจังหวัดชายแดนภาคใตไมเทากัน 
 
5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต โดยเลือกศึกษาตามแนวคิดของ Walton (1974) 
เนื่องจากมีสวนขององคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางาน ที่มีรายละเอียดครอบคลุมคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต ซ่ึงองคประกอบแสดงถึง
ปจจัยสวนใหญที่สนองตอบตอความตองการพื้นฐานของบุคคลทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม  
ทําใหบุคคลพึงพอใจในการทํางานและทํางานไดอยางมีความสุขมี 8 องคประกอบไดแก 1)สภาพ
การทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ 2) คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 3)โอกาสในการ
พัฒนาความสามารถของบุคคล 4)โอกาสในความกาวหนาและความมั่นคงในงาน 5)การบูรณาการ
ทางสังคม 6) สิทธิสวนบุคคล 7) งานกับชวงเวลาของชีวิตโดยรวม และ8) ความเกี่ยวของสัมพันธ
กับสังคม และไดศึกษาปจจัยสวนบุคคล ที่อาจสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานไดแก 1)โรงพยาบาล
ที่ปฏิบัติงาน 2) อายุ 3) สถานภาพสมรส 4) ระดับการศึกษา 5) ประสบการณ การทํางานในวิชาชีพ
พยาบาล 6) รายไดเฉลี่ยตอเดือน 7) ศาสนา 8) สถานที่ตั้งของภูมิลําเนาเดิมและสถานที่ทํางานใน
ปจจุบัน และจังหวัดที่ปฏิบัติงาน มาเปนกรอบแนวคิดการวิจัย ดังรูปภาพที่ 1  
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รูปภาพที่ 1   กรอบแนวคิดการวิจัย 

                     ตัวแปรตน                                                        ตัวแปรตาม 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคลของ
พยาบาลวชิาชพีใน
โรงพยาบาลสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต 
1. โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 
2. อายุ 
3. สถานภาพสมรส 
4. ระดับการศกึษา 
5.ประสบการณการทํางาน

ในวิชาชพีพยาบาล 
6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
7. ศาสนา 
8. สถานที่ตั้งของภูมิลําเนา
เดิมและสถานที่ทํางานใน
ปจจุบัน 
9. จังหวดัที่ปฏิบัติงาน 
Wether & Davis (1982) 

คุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาล
วิชาชพีในโรงพยาบาลสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต 

 
1. สภาพการทํางานที่ปลอดภัย และ 

สงเสริมสุขภาพ 
2. คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 
3.โอกาสในการพัฒนาความสามารถของ   
   บุคคล    
4. โอกาสในความกาวหนาและความ     
    มั่นคงในงาน 
5. การบูรณาการทางสังคม 
6. สิทธิสวนบุคคล 
7.งานกับชวงเวลาของชีวิตโดยรวม 
8. ความเกีย่วของสัมพันธกับสังคม    
          Walton  (1974) 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

          การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต โดยรวมและรายดาน 
และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต ตามปจจัยสวนบุคคล ซ่ึงมีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
          1. ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพทุกระดับที่มีประสบการณการทํางานตั้งแต 1 ปขึ้นไป ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด             
33โรงพยาบาล จํานวน 2,392 คน (งานการเจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา ปตตานี 
และนราธิวาสขอมูล ณ วันที่ 27 กุมภาพันธ พ.ศ. 2552)   
          2. กลุมตัวอยาง เพื่อใหไดตัวอยางที่เปนตัวแทนของประชากร ในการวิจัยคร้ังนี้ใชการสุม
แบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Sampling) โดยมีวิธีดําเนินการดังนี้ 
             2.1 รวบรวมจํานวนประชากรจากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมดในพื้นที่
สามจังหวัดชายแดนภาคใต ซ่ึงมี 3 ประเภท คือโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชน  
             2.2 ทําการสุมตัวอยางโรงพยาบาลในแตละประเภทโรงพยาบาล ดังนี้ 
                   1) โรงพยาบาลศูนย มีจํานวน 1โรงพยาบาล เลือกโดยไมตองสุม คือโรงพยาบาลศูนย
ยะลา 
                   2) โรงพยาบาลทั่วไป มีจํานวน 4โรงพยาบาล เลือกโดยการสุมแบบงาย (Simple 
random sampling) โดยใชอัตราสวน 1:2 ไดมา 2 โรงพยาบาล คือโรงพยาบาลปตตานี จ.ปตตานี 
และโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร จ.นราธิวาส       
                   3) โรงพยาบาลชุมชน เพื่อใหมีตัวแทนทั้ง 3 จังหวัด เลือกโดยการสุมแบบงาย (Simple 
random sampling) โดยใชอัตราสวน 1:5 ดังนี้  
                       จังหวัดยะลา มี  5 โรงพยาบาลเลือกโดยการสุมแบบงายมา 1โรงพยาบาล คือ
โรงพยาบาลรามัน จ.ยะลา 
                       จังหวัดปตตานี มี 11 โรงพยาบาลเลือกโดยการสุมแบบงายมา 2โรงพยาบาล คือ 
โรงพยาบาลพระยุพราชสายบุรี จ.ปตตาน ีและโรงพยาบาลโคกโพธิ์  จ.ปตตานี                
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                   จังหวัดนราธิวาส  มี 11 โรงพยาบาลเลือกโดยการสุมแบบงายมา 2โรงพยาบาล คือ
โรงพยาบาลระแงะ และโรงพยาบาลรือเสาะ  
             2.3 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางจํานวนประชากรจากการใชสูตรของTaro Yamane (1973 
อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547) โดยใหความคลาดเคลื่อน 5% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% จะ
ไดกลุมตัวอยางดังนี้ 

                         จากสูตร         n           =      21 Ne
N

+
        

                                          n        =      ขนาดของกลุมตัวอยาง 
                                          N       =      จํานวนประชากร 
        e =      ความคลาดเคลื่อนของขอมูลที่เก็บรวบรวมได 
           จากกลุมตัวอยางที่ระดับความคลาดเคลื่อน (0.05)  
ดังนั้น ไดขนาดตัวอยางเทากับ 
     =        2)05.0(300,11

300,1
+

 

                                                            =              306  คน 
              
               จากการคํานวณไดขนาดของกลุมตัวอยาง (n) เทากับ 306 คน ผูวิจัยไดทําการสํารอง
แบบสอบถาม  เพื่อปองกันความผิดพลาดที่จะเกิดขึ้นจากความไมครบถวนสมบูรณของ
แบบสอบถามจํานวน 10% เทากับ 31 คน รวมแลวไดจํานวนตัวอยางทั้งสิ้น 337 คน   
  
              2.4 หาขนาดของกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพประจําการในแตละโรงพยาบาล ทําการ
เลือกโดยใชวิธีการสุมแบบแบงชั้นอยางเปนสัดสวน (proportional and stratified random sampling) 
ดังนี้  
                                         1n         = 

N
Nn i       

  เมื่อ ni คือ จํานวนตัวอยางพยาบาลจากโรงพยาบาลที่ i 
    n คือ จํานวนตัวอยางที่ตองการทั้งหมด ซ่ึงเทากับ 337 คน 
    Ni คือ จํานวนพยาบาลโรงพยาบาลที่ i 

N คือ จํานวนพยาบาลของประชากรพยาบาล 
                   8 โรงพยาบาล จํานวน 1,300 คน และ 

    i = 1, 2, 3, …,8 โรงพยาบาล 
   
                             ไดขนาดของตัวอยาง n1, n2,…,n8 ดังแสดงในตารางที่ 2  
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       2.5 ประสานกับหัวหนาพยาบาลของโรงพยาบาลทั้ง 8 แหงเพื่อขอความรวมมือในการ
ดําเนินการแจกแบบสอบถามใหครอบคลุมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก  แผนก
ผูปวยใน   หองคลอดและหองฉุกเฉิน 
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ตารางที่ 2 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลสามจังหวัด   
                 ชายแดนภาคใต สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ประเภท
โรงพยาบาล 

โรงพยาบาล จํานวนพยาบาล กลุมตัวอยาง 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล ยะลา จ.ยะลา  448 116 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลเบตง จ.ยะลา 143 - 
 โรงพยาบาลปตตานี จ.ปตตานี 251 65 
 โรงพยาบาลสุไหงโกลก จ.นราธิวาส 210 - 
 โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร จ.นราธิวาส    296 77 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลยะหา จ.ยะลา   51 - 
 โรงพยาบาลรามัน จ.ยะลา  73 19 
 โรงพยาบาลบันนังสตา จ.ยะลา 48 - 
 โรงพยาบาลธารโต จ.ยะลา 30 - 
 โรงพยาบาลกาบัง จ.ยะลา 27 - 
 โรงพยาบาลพระยุพราชสายบุรี จ.ปตตานี 58 15 
 โรงพยาบาลยะหริ่ง จ.ปตตานี 41 - 
 โรงพยาบาลไมแกน จ.ปตตานี 24 - 
 โรงพยาบาลยะรัง จ.ปตตานี 34 - 
 โรงพยาบาลกะพอ จ.ปตตานี  22 - 
 โรงพยาบาลหนองจิก จ.ปตตานี 37 - 
 โรงพยาบาลปะนาแระ จ.ปตตานี                 42 - 
 โรงพยาบาลมายอ จ.ปตตานี                 38 - 
 โรงพยาบาลทุงยางแดง จ.ปตตา นี          28 - 
 โรงพยาบาลแมลาน  จ.ปตตานี                20 - 
 โรงพยาบาลโคกโพธิ์  จ.ปตตานี                70 18 
 โรงพยาบาล ระแงะ จ.นราธิวาส              61 16 
 โรงพยาบาลสุไหงปาดี จ.นราธิวาส             40 - 
 โรงพยาบาลตากใบ จ.นราธิวาส              46 - 
 โรงพยาบาลรือเสาะ จ.นราธิวาส              43 11 
 โรงพยาบาลแวง จ.นราธิวาส              40 - 
 โรงพยาบาลสุคิริน จ.นราธิวาส              32 - 
 โรงพยาบาลศรีสาคร จ.นราธิวาส               29 - 
 โรงพยาบาลแวง จ.นราธิวาส              40 - 
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ตารางที่ 2 (ตอ)  
 

ประเภท
โรงพยาบาล 

โรงพยาบาล จํานวนพยาบาล กลุมตัวอยาง 

 โรงพยาบาลสุคิริน จ.นราธิวาส              32 - 
 โรงพยาบาลศรีสาคร จ.นราธิวาส               29 - 
 โรงพยาบาลบาเจาะ จ.นราธิวาส               38 - 
 โรงพยาบาลจะแนะ จ.นราธิวาส               35 - 
 โรงพยาบาลเจาะไอรอง จ.นราธิวาส               25 - 
 โรงพยาบาลยี่งอ จ.นราธิวาส               12 - 
 รวม 2,392 337 
     
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย คือ แบบสอบถาม  ประกอบดวยเนื้อหา 
2 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต  
 
ขั้นตอนในการสราง แบบสอบถาม  
            1. ศึกษารวบรวมขอมูลจากเอกสารตางๆ ทั้งที่เปนทฤษฎี แนวคิด ผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตการทํางาน และสภาพที่เปนจริงในปจจุบัน ที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตการทํางานและ
คุณภาพชีวิตการทํางานในสามจังหวัดชายแดนภาคใต เพื่อกําหนดเปนคําจํากัดความ และกรอบ
แนวคิดสําหรับสรางแบบสอบถาม 
            2. นําขอมูลที่ไดมาดําเนินการสรางแบบสอบถามใหครอบคลุมและสอดคลองตามกรอบ
แนวคิด ในแตละสวนของแบบสอบถาม โดยมีรายละเอียดในแบบสอบถามแตละสวนดังนี้ 
               แบบสอบถามสวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย โรงพยาบาลที่สังกัด 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได จํานวนปที่มีประสบการณทํางาน ศาสนา สถานที่ตั้ง
ของภูมิลําเนาเดิมและสถานที่ทํางานปจจุบัน โดยใหผูตอบเปนผูอานคําถาม แลวเลือกคําตอบและ
เติมขอความดวยตนเอง 
               แบบสอบถามสวนท่ี 2  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต ซ่ึงสรางจากแนวคิดคุณภาพชีวิตการทํางานของWalton 
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(1974 )โดยนําองคประกอบที่สําคัญทั้ง 8 ดาน มาบูรณาการเพื่อใหเหมาะกับบริบทคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
              ลักษณะขอคําถามใหเลือกแบบประเมินคา (Rating scale) กําหนดใหผูตอบ เปนผูอาน
คําถาม แลวเลือกตอบไดคําตอบเดียว ประกอบดวย ขอคําถามทั้งเชิงบวกทั้งหมดโดยแตละขอ
คําถามมีคําตอบใหเลือกตอบ 5ระดับ ตั้งแตเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความนี้ ถึงไมเห็นดวยอยางยิ่ง    
(ประคอง กรรณสูต, 2542) 
  
การใหระดับคะแนนขอคุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลวิชาชพีท่ีพยาบาลวิชาชีพเลือก  
               เห็นดวยอยางยิ่ง     ให         5    คะแนน     
               เห็นดวย     ให         4    คะแนน     
               ไมแนใจ     ให         3    คะแนน     
               ไมเห็นดวย      ให         2    คะแนน    
               ไมเห็นดวยอยางยิง่    ให         1    คะแนน     
 
การแปลคะแนนคุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
              มีเกณฑการคิดคะแนนคุณภาพชวีติการทํางาน โดยการนําคะแนนของผูตอบแตละคน
รวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนน ตามเกณฑของ 
ประคอง กรรณสูต ( 2542 : 73) ดังนี ้

คะแนนเฉลี่ย    ระดับคุณภาพชีวิต 
4.50 – 5.00                 การรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับดีมาก 
3.50 – 4.49                 การรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับดี 
2.50 – 3.49                 การรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับปานกลาง 
1.50 – 2.49                 การรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับต่ํา 
1.00 – 1.49                 การรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับควรปรับปรุง 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) และหาความเที่ยง (Reliability) ตามขั้นตอนดังนี้ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีสรางขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่ เกี่ยวของเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
ตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมขอเนื้อหา การใชภาษา และ
ปรับปรุงแกไข ตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา หลังจากนั้นผูวิจัยนํากรอบแนวคิดโครงราง
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วิทยานิพนธ และเครื่องมือ ที่ผานการแกไขจากอาจารยที่ปรึกษา ไปเสนอผูทรงคุณวุฒิ จํานวน        
5 ทาน ซ่ึงมีคุณสมบัติ คือ เปนผูสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป มีประสบการณการวิจัย 
และมีความรูความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับเรื่องท่ีผูวิจัยศึกษา พิจารณาความถูกตองตรงตามขอบเขตของ
เนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค รวมทั้งขอเสนอแนะใน
การปรับปรุงแกไข  แลวนําผลการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิทั้ง  5 ทานมาปรับปรุงแกไข 
แบบสอบถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และนําผลการพิจารณา มาคํานวณคาดัชนีความ
ตรงของเนื้อหา(Content Validity Index: CVI) (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2547) 
         โดยกําหนดระดับความคิดเห็น ของผูทรงคุณวุฒิในแตละขอคําถาม เปน 4 ระดับ คือ 1 2 3 
และ 4  ซ่ึงในแตละระดับมีความหมายดังนี้  
          ระดับ             1    หมายถึง          คําถามไมสอดคลองกับแนวคดิหรือคํานิยามเลย 
          ระดับ             2    หมายถึง          คําถามตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 
                                                                      อยางมากจึงจะมีความสอดคลองแนวคิดหรือคํานิยาม 
          ระดับ             3    หมายถึง          คําถามตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 
                                                                      เล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองแนวคิดหรือคํานิยาม 
          ระดับ                     4    หมายถึง          คําถามมีความสอดคลองกับแนวคดิหรือคํานิยาม 
        
         ซ่ึงคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ที่ยอมรับได คือ.80 (Davis, 
1992 อางถึงในบุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547)        
                
                   โดยคํานวณจากสูตร  
  CVI = จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
                                                                     จํานวนคําถามทั้งหมด 
              
         จากการคํานวณหาคา CVI ของแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต ไดเทากับ .93 ซ่ึงดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI)ที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2547) แสดงวาแบบสอบถามที่ใชใน
งานวิจัยนี้มีความตรงคุณภาพดานความตรงตามเนื้อหา อยูในเกณฑที่ยอมรับได  
         สรุปผลการปรับปรุง แกไขขอคําถามของแบบสอบถามแตละดานดังนี้ 
         ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มีการปรับปรุงเพียงเล็กนอย เรื่องความชัดเจนของ
ภาษา รวมขอคําถามทั้งหมด 9 ขอ 
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           ตอนที่ 2  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต มีขอคําถามทั้งหมด 62 ขอ แบงเปน 8 ดาน มีการปรับปรุง และตัดขอคําถามออก 
ดังนี้ 
            ดานสภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ 
                  มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด  11 ขอ 
                  ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  2 ขอ 
                  เพิ่มขอคําถาม 1 ขอ 
                  ตัดออก 3 ขอ (ปรับขอคําถามเขาดวยกัน) 
สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน 9 ขอ (ขอ1- 9) 
           ดานคาตอบแทนที่เพยีงพอและยุติธรรม 
                  มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 9 ขอ   
                  ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  2 ขอ      
                  ตัดออก 1 ขอ (ปรับขอคําถามเขาดวยกัน) 
                  สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน 8 ขอ(ขอ10 – 17) 
            ดานโอกาสในการพฒันาความสามารถของบุคคล  
                  มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด  7 ขอ   
                  ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  1 ขอ      
                  สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน 7 ขอ (ขอ18 – 24) 
            ดานโอกาสในความกาวหนาและความมั่นคงในงาน 
                  มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด  7 ขอ   
                  ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  1 ขอ  
                  เพิ่มขอคําถาม 1 ขอ 
                  ตัดออก 2 ขอ (ปรับขอคําถามเขาดวยกัน) 
                  สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน 6 ขอ (ขอ25 - 30) 
            ดานการบูรณาการทางสังคม 
                  มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 8 ขอ   
                  ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  1 ขอ  
                  เพิ่มขอคําถาม 1 ขอ 
                  ตัดออก 1 ขอ (ปรับขอคําถามเขาดวยกัน) 
                  สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน 8 ขอ (ขอ31 - 38) 
            ดานสิทธิสวนบุคคล 
                  มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด  6 ขอ   
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                   ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  1 ขอ  
                   เพิ่มขอคําถาม 2 ขอ 
                   สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน 8 ขอ (ขอ39 - 46) 
             ดานงานกับชวงเวลาของชีวิตโดยรวม 
                    มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด  7 ขอ   
                   ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  1 ขอ  
                   สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน 7 ขอ (ขอ47 - 53) 
            
             ดานความเกี่ยวของสัมพันธกับสังคม    
                    มีจาํนวนขอคําถามทั้งหมด 7 ขอ   
                   ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  2 ขอ  
                   สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน 7 ขอ (ขอ54 - 60) 
 
             ดังนั้นเมื่อแกไข ปรับปรุง เพิ่มและตัดขอคําถามออก ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
เรียบรอยแลวไดขอคําถาม คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต สําหรับนําไปทดลองใช เพื่อหาความเที่ยงของเครื่องมือ ทั้งสิ้น 60 ขอ 
  
           2. การหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดผานการ
ปรับปรุงแกไข  ตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิแลว  ไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพของ
โรงพยาบาลสุไหงโกลก ซ่ึงไมใชกลุมตัวอยาง แตมีลักษณะประชากรคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดจากการทดลองใชมาวิเคราะหหาคาคงที่ภายใน (Internal 
consistency) ดวยวิธีคํานวณคาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใหสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดวยคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซ่ึงมีคาความเที่ยง
ระหวาง 0-1 สําหรับคาต่ําสุดที่ยอมรับไดคือ .70  (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2547) และหลังจากผูวิจัย
นําแบบสอบถามไปใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจริงแลว ไดนํามาหาคาความเที่ยงอีกครั้ง ดวยวิธี
เดียวกันไดคาความเที่ยงรวมเทากับ .90 ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 คาความเที่ยงของแบบสอบถามคุณภาพชวีิตการทํางานของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาล        
                   สามจังหวดัชายแดนภาคใต เมื่อนําไปใชกบักลุมทดลองและกลุมที่เก็บขอมูลจริง 
 

คาความเที่ยง แบบสอบถาม ทดลองใช ( n = 30 ) เก็บขอมูลจริง( n = 335 ) 
คุณภาพชีวติการทํางาน .92 .90 
     สภาพการทํางานที่ปลอดภัย   
และสงเสริมสุขภาพ  

.72 .72 

     คาตอบแทนที่เพียงพอและ 
 ยุติธรรม 

.73 .78 

     โอกาสในการพัฒนา  
 ความสามารถของบุคคล 

.82 .77 

     โอกาสในความกาวหนา
และความมัน่คงในงาน 

.85 .71 

     การบูรณาการทางสังคม .81 .72 
     สิทธิสวนบุคคล .80 .76 
     งานกับชวงเวลาของชีวิต  
โดยรวม 

.82 .82 

     ความเกีย่วของสัมพันธกับ 
 สังคม 

.87 .73 

 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
          ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
  1. ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัย จากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย พรอมแบบสอบถามการวิจัย โครงรางการวิจัย และเอกสารรับรองโครงการวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน อยางละ 1 ชุด สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล ที่
ไดรับคัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑที่กําหนดไว 
  2. ผูวิจัยติดตอประสานงานกับหัวหนากลุมการพยาบาลแตละแหงที่ไดรับคัดเลือก ทาง
โทรศัพทพรอมสงจดหมาย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยางและ       
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ขอความรวมมือในการคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดในเก็บรวบรวม
ขอมูล และขอทราบผลการอนุมัติในการเก็บรวบรวมขอมูล 
               3. เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูลโดยดําเนินการจัดสง ผานทางหัวหนากลุมการ
พยาบาล และขอความรวมมือจากกลุมการพยาบาลในการแจกแบบสอบถาม และเก็บรวบรวมขอมลู
จากพยาบาลวิชาชีพตามจํานวนที่ผูวิจัยกําหนดไว 
               4. การเก็บรวบรวมแบบสอบถามที่สงกลับมา ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล  
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
               ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางและปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่
อาจเกิดขึ้นกับผูตอบแบบสอบถาม และผูบริหารโรงพยาบาล โดยช้ีแจงวัตถุประสงคและประโยชน
การวิจัยใหกลุมตัวอยางรับทราบ และดําเนินการเก็บขอมูลเฉพาะกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวม
โครงการเทานั้น กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ที่จะหยุดหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการการวิจัยไดทุกเวลา 
โดยการปฏิเสธนี้จะไมมีผลใดๆตอกลุมตัวอยางทั้งสิ้น กลุมตัวอยางไมตองระบุชื่อ-นามสกุล และ
สามารถแสดงความคิดเห็นในการตอบแบบสอบถามไดตามความเปนจริง หากขอคําถามใดที่กลุม
ตัวอยางรูสึกลําบากใจในการใหขอมูลก็มีสิทธิที่จะตอบขอคําถามบางขอได ขอมูลดิบที่ไดจาก
แบบสอบถาม ผูวิจัยจะเก็บเปนความลับและอยูในที่ปลอดภัย เมื่อส้ินสุดการทําวิจัยและสรุป
ผลการวิจัยเปนรูปเลมแลว จะทําลายแบบสอบถามทั้งหมด สวนการรายงานผลการวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยเสนอเปนภาพรวมไมสามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
               สําหรับการปองกันผลกระทบทางลบตอภาพลักษณของโรงพยาบาลที่เปนประชากรกลุม
ตัวอยางและความรูสึกของผูบริหารโรงพยาบาล ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตร
สุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และไดรับการอนุมัติใหทําการวิจัยจากคณะกรรมการกอนจึง
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยขอมูลที่ไดไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคลและโรงพยาบาลที่ผูตอบ
แบบสอบถามสังกัด ไมวากรณีใดๆทั้งสิ้นและเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น 
 
การวิเคราะหขอมูล 
               ผูวิจัยนําขอมูลที่ เก็บรวบรวมไดและตรวจสอบความถูกตองความสมบูรณของ
แบบสอบถามแลวนํามาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป และรายงาน
ผลเปนสถิติเชิงพรรณนา  ดังนี้ 
               1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ประสบการณการ
ทํางาน ศาสนา สถานที่ตั้งของภูมิลําเนาเดิมและสถานที่ทํางานในปจจุบัน และจังหวัดที่ปฎิบัติงาน
วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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               2. คุณภาพชีวิตในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ รายขอ รายดาน และโดยรวม  ใชสถิติ 
คารอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
               3. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางประชากร  2 กลุมโดยใชสถิติที (t – test) และความ
แตกตางระหวางประชากรมากกวา  2 กลุมโดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว 
(One way ANOVA) 

                
  
               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

         การวิเคราะหขอมูลของการศึกษา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
สามจังหวัดชายแดนภาคใต และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ตามปจจัย
สวนบุคคล จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพจํานวน 335 คน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล
ตามลําดับดังตอไปนี้ 
 
              ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต โดยการแจกแจงความถี่ และคารอยละ (ตารางที่ 4) 
              ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต โดยรวม รายดานและรายขอโดยใชสถิติคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(ตารางที่ 5-13)  
              ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล ซ่ึงไดแก โรงพยาบาลที่
ปฏิบัติงาน อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางานในวิชาชีพพยาบาล 
รายไดเฉล่ียตอเดือน ศาสนา ภูมิลําเนาเดิมและสถานที่ทํางานปจจุบัน จังหวัดที่ทํางาน โดย
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางประชากร 2 กลุมโดยใชสถิติที (t-test) และความแตกตางระหวาง
ประชากรมากกวา 2 กลุมโดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) 
(ตารางที่ 14)      
      
          ในการวจิัยคร้ังนี ้ผูวิจัยจึงไดกําหนดสัญลักษณทางสถิติ ดังนี ้
               n             แทน      จํานวนกลุมตัวอยาง 
              x           แทน      คาเฉลี่ย 
               S.D.       แทน      คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
               t              แทน      คาสถิติที่ใชในการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
               F    แทน      คาสถิติที่ใชในการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางกลุมตัวอยาง 3 กลุม 
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ตอนที ่1  ขอมูลสวนบุคคล (ตารางที่ 4)
 
ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวดัชายแดนภาคใต  
                  จําแนกตามขอมลูสวนบุคคล 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
โรงพยาบาลทีป่ฏิบตัิงาน 
                                       โรงพยาบาลศูนย 
                                       โรงพยาบาลทั่วไป 
                                       โรงพยาบาลชุมชน 

 
116 
140 
 79 

 
34.6 
41.8 
23.6 

                        รวม 335 100 
อายุ         
                                        นอยกวา     30  ป 
                                        30      –      39  ป 
                                        40      –      49  ป  
                                        มากกวา     50  ป 

 
           81 
         149 
           93 
           12 

 
24.2 
44.5 
27.8 
3.6 

                        รวม          335 100 
สถานภาพสมรส         
                                       โสด 
                                        คู 
                                        หมาย/หยา 
                                        แยกกันอยู 

  
          93 
        229 
          13 
           -  

 
27.8 
68.4 
3.9 

- 
                        รวม          335        100 

  ระดับการศึกษา 
                                        ปริญญาตรี 
                                        ปริญญาโท 
                                        ปริญญาเอก 

 
325 
10 

- 

 
97 
3 
- 

                        รวม 335 100 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
ประสบการณทํางานในวิชาชีพพยาบาล 
                                        นอยกวา                   10     ป 
                                                               10  -  19     ป  
                                        มากกวา                   20      ป 

 
116 
137 
82 

 
34.6 
40.9 
24.5 

                         รวม 335 100 
รายได           
                                        10,000      -     20,000       บาท      
                                        20,001      -     30,000       บาท      
                                        มากกวา   30,000               บาท      

 
121 
108 
106 

 
36.1 
32.2 
31.6 

                        รวม 335 100 
ศาสนา 
                                        พุทธ 
                                        อิสลาม 

 
191 
144 

 
57.0 
43.0 

                        รวม 335 100 
ภูมิลําเนาเดิม และสถานที่ทํางานปจจุบัน 
                    ภูมิลําเนาเดิม และสถานที่ทํางานปจจุบันเปนอําเภอเดียวกนั 
                    ภูมิลําเนาเดิม และสถานที่ทํางานปจจุบันตางอําเภอกันแต     
                                          อยูในจังหวัดเดยีวกัน 
                    ภูมิลําเนาเดิม และสถานที่ทํางานปจจุบันตางจังหวดักนัแต   
                                          อยูในสามจังหวดัชายแดนภาคใต 
                    ภูมิลําเนาเดิมไมไดอยูในสามจงัหวดัชายแดนภาคใตแต 
                                          มาทํางานในสามจังหวดัชายแดนภาคใต  

 
167 
151 

 
15 

 
2 

 
49.9 
45.1 

 
4.5 

 
0.6 

                         รวม 335 100 
จังหวัดท่ีทํางาน 
                                        ยะลา 

 
135 

 
40.3 

                                        ปตตานี 117 34.9 
                                        นราธิวาส 83 24.8 
                        รวม 335 100 
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           จากตารางที่ 4 พบวา กลุมตัวอยางปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไปมากที่สุด คือรอยละ 41.8 
รองลงมาโรงพยาบาลศูนย คิดเปนรอยละ 34.6 และโรงพยาบาลชุมชนคิดเปนรอยละ 23.6  
           มีอายุระหวาง 30 – 39 ป เปนสวนใหญ คือรอยละ 44.5 รองลงมามีอายุระหวาง 40 – 49ป คิด
เปนรอยละ 27.8 และอายุ 50 ปขึ้นไป มีนอยสุดมีเพียงรอยละ 3.69  
           มสีถานภาพสมรสคูมากที่สุดเปนรอยละ 68.4 และนอยสุดเปนหมาย/หยา คิดเปนรอยละ 3.9 
           สวนใหญจบปริญญาตรีถึงรอยละ 97 และระดับการศึกษาปริญญาโทมีเพียงรอยละ 3 เทานั้น 
           มีประสบการณทํางานในวิชาชีพพยาบาลระหวาง10 – 19 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ40.9  
และมีประสบการณทํางานมากกวา 20 ปนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 24.5  
           สวนมากมีรายไดเฉลี่ย/เดือน10,000 - 20,000 บาท คิดเปนรอยละ36.1 รองลงมามีรายได
เฉลี่ย/เดือน 20,001 - 30,000 บาท คิดเปนรอยละ 32.2 และ 30,001 บาทขึ้นไป คิดเปนรอยละ 31.6              
           นับถือศาสนาพุทธรอยละ57 และที่เหลือรอยละ43นับถือศาสนาอิสลาม     
           สวนมากทํางานในจังหวัดที่เปนบานเกิด คือ รอยละ 49.9 ทํางานที่บานเกิด และรอยละ 45.1
ทาํงานภายในจังหวัดที่เกิด มีเพียงรอยละ0.6 เทานั้นที่ภูมิลําเนาเดิมไมไดอยูในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใตแตมาทํางานในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
           สวนใหญทํางานในจังหวดัยะลา คือรอยละ40.3 และจังหวัดนราธิวาสนอยที่สุดคือรอยละ 24.8 
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ตอนที่ 2  ขอมูลการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัด   
                ชายแดนภาคใต  (ตารางที่ 5 -13) 
 
ตารางที่ 5  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูคุณภาพชวีติการทํางานของพยาบาล  
                  วิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัด  
 

คุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลวชิาชพี 
ในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต x  SD ระดับ 

ความเกีย่วของสัมพันธกับสังคม 4.17 .30 ดี 
การบูรณาการทางสังคม 3.67 .49 ดี 
โอกาสในการพัฒนาความสามารถของบุคคล 3.66 .39 ดี 
โอกาสกาวหนาและความมัน่คงในงาน 3.57 .44 ดี 
สิทธิสวนบุคคล 3.54 .58 ดี 
สภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ 3.46 .38 ปานกลาง 
งานกับชวงเวลาชีวิตโดยรวม 3.41 .55 ปานกลาง 
คาตอบแทนที่เพียงพอและยตุิธรรม 2.94 .59 ปานกลาง 

โดยรวม 3.55 .28 ดี 
        
         จากตารางที่ 5 พบวา การรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต โดยรวม มีคาเฉลี่ยอยูในระดับดี ( x = 3.55,SD = .28) เมื่อพิจารณารายดาน
พบวามีอยู 5 ดานที่มีคาเฉลี่ยอยูระดับดี ซ่ึงอีก 3 ดานมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง คือ ดานสภาพ
การทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ ( x  = 3.46,  SD = .38) ดานงานกับชวงเวลาชีวิตโดยรวม 
( x = 3.41, SD = .55) และดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม ซ่ึงเปนดานที่คุณภาพชีวิตการ
ทํางานพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( x = 2.94, SD = 
.59) 
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ตารางที่ 6  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
                วิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัด ดานสภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ  
    

ดานสภาพการทํางานทีป่ลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ x  SD ระดับ 
ในสภาพปกต ิ    
       หนวยงานจัดใหมีการตรวจสุขภาพประจําปสําหรับบุคลากร 4.57 .57 ดีมาก 
       หนวยงานมีการจัดสถานที่ทํางานโดยคํานึงถึงความสะดวก 
ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะในการทํางาน 

3.70 .60 ดี 

       หนวยงานจัดใหมีอุปกรณ และเครื่องมือทางการแพทย     
เพียงพอและพรอมใชตลอดเวลา 

3.53 .73 ดี 

       หนวยงานจัดใหมีอุปกรณ/ระบบโทรศัพทสําหรับ
ติดตอส่ือสารในการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ 

3.50 .72 ดี 

       หนวยงานมีอุปกรณ  เครื่องมือเครื่องใชที่จะอํานวยความ
สะดวกในการปฏบิัติงานอยางเพียงพอและเหมาะสมกับจาํนวน 
ของผูปฏิบัติงาน 

3.25 .70 ปานกลาง 

ในสภาพไมปกติ    
       หนวยงานมีการปรับระบบการทํางานตามสถานการณ   
ความไมสงบ โดยคํานึงถึงความปลอดภยัของบุคลากรพยาบาล 
เชน การรับ -สงตอผูปวย การใหบริการเชิงรุกเวลาขึ้น - ลง
ปฏิบัติงาน 

3.39 .71 ปานกลาง 

       การเดินทางไป – กลับระหวางโรงพยาบาลกับบานพักมี
ความปลอดภยัด ี

3.15 .82 ปานกลาง 

       สถานที่ทํางานมีระบบปองกันและรกัษาความปลอดภัยอยาง
เขมงวด ตลอด 24 ชั่วโมง 

3.11 .65 ปานกลาง 

       รูสึกปลอดภัยในการปฏิบัติงานแมวาเปนพื้นที่สถานการณ
ความไมสงบชายแดนภาคใต 

2.93 .68 ปานกลาง 

โดยรวม  3.46 .38 ปานกลาง 
                 
              จากตารางที่ 6 พบวาการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ดานสภาพการ
ทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพโดยรวม มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( x = 3.46,SD = .38) 
และเมื่อพิจารณาในสภาพทํางานปกติและสภาพทํางานไมปกติ พบวา 
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ในสภาพการทํางานปกติ สวนใหญอยูในระดับดี มีอยูหนึ่งขอที่มีระดับคะแนนเฉลี่ยปาน
กลาง คือ หนวยงานมีอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช ที่จะอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงานอยาง
เพียงพอและเหมาะสมกับจํานวนของผูปฏิบัติงาน ( x  = 3.25 , SD = .70)   

ในสภาพทํางานไมปกติ พบวามีคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับปานกลางทั้งหมด  
 
ตารางที่ 7  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูคุณภาพชวีติการทํางานของพยาบาล    
                  วิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัด ดานคาตอบแทนที่เพยีงพอและยตุิธรรม  

ดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม x  SD ระดับ 
ความพึงพอใจกับสวัสดิการตางๆ ท่ีไดรับ    
       มีความพึงพอใจกับสิทธิเพิ่มเติมที่ไดรับ เชน วันลาพักผอนที่
เพิ่มเปน 20 วนั  อายุราชการทวีคูณ  สิทธิบัตรเหรียญชายแดน 
เหรียญพิทักษเสรีชน  

4.01 .74 ดี 

       มีความพึงพอใจกับสิทธพิิเศษแกครอบครัว เชน คิวในการเขา
ตรวจโรค คิวหองพิเศษเมื่อเจ็บปวย    

3.18 .92 ปานกลาง 

       มีความพึงพอใจกับสวัสดิการตางๆ ที่ไดรับเชน ที่พกั,  
รถรับ - สงในการขึ้นปฏิบัติงาน  

3.05 .92 ปานกลาง 

คาตอบแทนทีไ่ดรับเพียงพอ    
       คาตอบแทนที่ไดรับเหมาะสมกับปรมิาณงานที่ทานรับผิดชอบ  3.06 1.04 ปานกลาง 
       คาตอบแทนที่ไดรับเพยีงพอกับการใชจายตามสภาพ  เศรษฐกจิ
ปจจุบัน  

2.99 .99 ปานกลาง 

       คาตอบแทนที่ไดรับในปจจุบัน ทําใหสามารถมีเงินออมเพื่อ
อนาคต 

2.87 .92 ปานกลาง 

ยุติธรรมเมื่อเปรียบเทียบคาตอบแทนที่ไดรับกับสายงานอื่น    
       คาตอบแทนที่ไดรับ ยุตธิรรมเมื่อเปรียบเทียบกับสายงานอื่นที่มี
ลักษณะงานคลายคลึงกัน 

2.42 .95 ต่ํา 

        เงินพื้นทีพ่ิเศษเสี่ยงภัย (สปพ.) ที่ไดรับเหมาะสม และยุติธรรม
เมื่อเปรียบเทียบกับสายงานอืน่ที่มีลักษณะงานคลายคลึงกัน  

1.93 .95 ต่ํา 

โดยรวม 2.93 .59 ปานกลาง 
           จากตารางที่ 7 พบวาการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ดานคาตอบแทนที่
เพียงพอและยตุิธรรมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( x  = 2.93, SD = .59 )  
           เมื่อพิจารณาโดยจัดเปน 3 กลุมพบวา  
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           กลุมความพึงพอใจกับสวัสดิการตางๆที่ไดรับสวนใหญอยูระดับปานกลางไดแก ความพึง
พอใจกับสิทธิพิเศษแกครอบครัวของทาน เชนคิวในการเขาตรวจโรค คิวหองพิเศษเมื่อเจ็บปวย ( x  = 
3.18 , SD = .92 ) และสวัสดิการตางๆ ที่ทานไดรับเชน ที่พัก,รถรับ - สงในการขึ้นปฏิบัติงาน ( x = 
3.05 , SD = .92) มีเพียงขอ ความพึงพอใจกับสิทธิเพิ่มเติมที่ไดรับ เชนวันลาพักผอนที่เพิ่มเปน20วัน 
อายุราชการทวีคูณ สิทธิบัตรเหรียญชายแดนเหรียญพิทักษเสรีชนที่อยูในระดับดี ( x = 4.01, SD  = .79) 
           กลุมคาตอบแทนที่ไดรับเพียงพอ ทุกขอมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับ
ปานกลาง คือ คาตอบแทนที่ไดรับเหมาะสมกับปริมาณงานที่ทานรับผิดชอบ ( x = 3.06, SD  = 1.04)       
คาตอบแทนที่ไดรับเพียงพอกับการใชจายตามสภาพ  เศรษฐกิจปจจุบัน( x =2.99, SD =.99)       
คาตอบแทนที่ไดรับในปจจุบัน ทําใหสามารถมีเงินออมเพื่ออนาคต( x =2.87, SD =.92)        
           กลุมความยุติธรรมเมื่อเปรียบเทียบคาตอบแทนที่ไดรับกับสายงานอื่น ทุกขอมีคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับต่ําคือ คาตอบแทนที่ไดรับเหมาะสมกับปริมาณงานที่ทาน
รับผิดชอบ ( x = 2.42 , SD = .95) และเงินพื้นที่พิเศษเสี่ยงภัย (สปพ.) ที่ไดรับเหมาะสมและยุติธรรม
เมื่อเปรียบเทียบกับสายงานอื่นที่มีลักษณะงานคลายคลึงกัน เปนขอที่มีพยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพ
ชีวิตการทํางานต่ําที่สุด ( x = 1.93 , SD = .95)  
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ตารางที่ 8  คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
                   วิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัด ดานโอกาสในการพัฒนาความสามารถของบุคคล  
 

ดานโอกาสในการพัฒนาความสามารถของบุคคล x  SD ระดับ 
       งานที่ปฏิบัติเปนงานทีใ่ชความรู ความสามารถและทักษะ
ในการปฏิบัติงาน  

4.25 .58 ดี 

       หนวยงานสนับสนุนใหบุคลากรทุกคนมีสวนรวมในการ
ปรับปรุงและพัฒนางาน 

3.76 .63 ดี 

       มีอิสระในการทํางาน และสามารถตัดสินใจได ดวย ตนเอง  3.66 .71 ดี 
       กลุมการพยาบาลไดจดักิจกรรมเพื่อเพิ่มพูนความรู  ทักษะ
และประสบการณแกพยาบาลวิชาชีพเสมอ 

3.64 .60 ดี 

       หนวยงานสนับสนุนและสงเสริมใหพยาบาลวิชาชพี  
มีการนําเสนอผลงานทางวิชาการอยูเสมอ  

3.50 .79 ดี 

       ไดรับการสนับสนุน สงเสริม ในการไปประชุม อบรม
วิชาการ หรือการศึกษาตอเนือ่ง เพื่อเพิ่มพนู ความรู 
ความสามารถในการทํางานและพัฒนาตนเอง  

3.52 .88 ดี 

       หนวยงานมีแหลงคนควา ขอมูลและขาวสารที่เอื้อตอ การ
ปฏิบัติงาน 

3.32 .67 ปานกลาง 

โดยรวม 3.66 .39 ดี 
         
         จากตารางที่ 8 พบวาการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ดานโอกาสในการ
พัฒนาความสามารถของบุคคล โดยรวมอยูในระดับดี ( x   = 3.66 , SD = .39) เมื่อพิจารณาเปนราย
ขอ พบวาพยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการทํางานดานนี้อยูในระดับปานกลางเพียงขอเดียว คือ 
หนวยงานมีแหลงคนควา ขอมูลและขาวสารที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน ( x  = 3.32, SD = .67)        
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ตารางที่ 9  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรูคุณภาพชวีิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
                  ในโรงพยาบาลสามจังหวดั    
   

ดานโอกาสกาวหนาและความมั่นคงในงาน x  SD ระดับ 
           งานที่ทําอยูมีความมั่นคงและเปนหลักประกนัใหแก     
ครอบครัวได 

3.95 .64 ดี 

           มีโอกาสกาวหนาในการทํางาน และไดรับการยอมรับ
จากเพื่อนรวมงานและครอบครัว  

3.68 .581 ดี 

           หนวยงานมีการสงเสริมหรือจัดใหพยาบาลวิชาชพี 
ไดมีการเตรยีมความรู และทักษะเพื่อตําแหนงงานที่สูงขึ้น 

3.63 .63 ดี 

           มีโอกาสไดรับมอบหมายงาน ใหรับรับผิดชอบงานที่ 
 ตองใชความสามารถสูงขึ้น 

3.59 .60 ดี 

           หนวยงานมีการกําหนดหลักเกณฑในการขึ้นสู
ตําแหนงที่สูงขึ้นอยางชัดเจน  

3.54 .69 ดี 

           ไดรับการพจิารณาความดีความชอบและเลื่อน
ตําแหนงสูงขึน้อยางยุติธรรม 

3.03 .90 ปานกลาง 

โดยรวม 3.56 .443 ดี 
            
           จากตารางที่ 9 พบวาการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ดานโอกาส
กาวหนาและความมั่นคงในงาน โดยรวมอยูในระดับดี ( x  = 3.56 , SD = .44) เมื่อพิจารณาเปนราย
ขอ พบวาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดานนี้ ยังมีขอที่อยูในระดับปานกลาง ( x = 
3.03, SD = .89) คือไดรับการพิจารณาความดีความชอบและเลื่อนตําแหนงสูงขึ้นอยางยุติธรรม  
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ตารางที่ 10  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล   
                    วิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัด  
 

    ดานการบูรณาการทางสงัคม x  SD ระดับ 
         รูสึกเปนสวนหนึ่งของทีมในการทํางาน  3.90 .43 ดี 
         ไดรับความรวมมือและการชวยเหลือจากเพื่อนรวมงาน  
ในการทํางาน  

3.88 .49 ดี 

         หนวยงานจัดกจิกรรมสงเสริมใหบุคลากรไดมีโอกาส
ทํากิจกรรมรวมกัน  

3.58 .78 ดี 

         ในหนวยงานไมมกีารแบงพวกและศาสนา  3.58 .81 ดี 
         ไดรับความไววางใจจากเพื่อนรวมงาน  3.74 .61 ดี 
          มีความพอใจในการทาํงานรวมกับเพื่อนรวมงานใน     
  หนวยงาน 

3.74 .66 ดี 

         ไดรับความเสมอภาคในการทํางาน  3.48 .94 ปานกลาง 
         ในหนวยงานมีการสื่อสารแบบเปดเผยตรงไปตรงมา
และมีความจริงใจตอกนั  

3.46 .82 ปานกลาง 

โดยรวม 3.66 .49 ดี 
          
          จากตารางที่ 10 พบวาการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดานการบูรณาการ
ทางสังคม โดยรวมอยูในระดับดี ( x = 3.66, SD = .49) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพดานนี้ ยังมีอยูในระดับปานกลาง คือไดรับความเสมอภาคในการ
ทํางาน ( x  = 3.48, SD = .94) และหนวยงานมีการสื่อสารแบบเปดเผยตรงไปตรงมาและมีความ
จริงใจตอกัน ( x = 3.46, SD = .82)                                              
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ตารางที่ 11  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
                     วิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัด  
 

ดานสิทธิสวนบุคคล x  SD ระดับ 
             ในปฏิบัติงานสามารถคงไวซ่ึงเอกลักษณสวนบคุคล 
เชนปฏิบัติกิจกรรมตามศาสนา  

4.25 .56 ดี 

      มีสิทธิไมใหขอมูลที่เปนเรื่องสวนตัวหรือไมเกี่ยวของกับ 
   งานแกผูบังคับบัญชา  

3.79 .73 ดี 

      ในการทํางานรวมกนัหรอืในการประชมุเพื่อนรวมงาน 
  ยอมรับความคิดเห็นซึ่งกนัและกัน    

3.58 .57 ดี 

      มีสิทธิที่จะคัดคานหรือไมเห็นดวยกับทัศนะของ 
  ผูบังคับบัญชา  

3.52 .64 ดี 

      เพื่อนรวมงานใหความเคารพในสิทธิสวนบุคคล และให 
  เกียรติซ่ึงกนัและกัน  

3.43 .69 ปานกลาง 

      ไดรับความเทาเทียมในเรื่องของบุคคลและกฎระเบียบ 3.27 .81 ปานกลาง 
      ผูบังคับบัญชารับฟงปญหาและแกไขปรับปรุงตาม 
 ขอเสนอของเสียงสวนมาก 

3.27 .73 ปานกลาง 

      สามารถเสนอความคิดเหน็เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 
นโยบาย และกิจกรรมทางการบริหารโดยปราศจากความ
กลัววาจะถูกกลั่นแกลง  

3.23 .57 ปานกลาง 

โดยรวม 3.54 .38 ดี 
 
จากตารางที่ 11 พบวาการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดานสิทธิสวน

บุคคลโดยรวมอยูในระดับดี ( x  = 3.54 , SD = .38) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวายังมีขอคุณภาพ
ชีวิตการทํางานที่มีระดับปานกลาง ดังนี้ คือ เพื่อนรวมงานใหความเคารพในสิทธิสวนบุคคล และ
ใหเกียรติซ่ึงกันและกัน ( x = 3.43 , SD = .69) ผูบังคับบัญชารับฟงปญหาและแกไขปรับปรุงตาม
ขอเสนอของเสียงสวนมาก ( x = 3.27, SD = .73)ไดรับความเทาเทียมในเรื่องของบุคคลและ
กฎระเบียบ ( x = 3.27, SD = .81) และสามารถเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน นโยบาย 
และกิจกรรมทางการบริหารโดยปราศจากความกลัววาจะถูกกล่ันแกลง ( x = 3.23, SD = .57)   
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ตารางที่ 12  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
                  วิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัด  
                       

งานกับชวงเวลาของชีวติโดยรวม x  SD ระดับ 
  พอใจกับการแบงเวลาในการทํางานและชีวติสวนตัว  3.62 .72 ดี 
  ตารางการปฏิบัติงานมีความเหมาะสม  3.50 .72 ดี 
  มีเวลาสําหรับทํากิจกรรมนันทนาการ  3.50 .79 ดี 
  มีโอกาสไปงานสังคมเชนงานบวช งานแตงงานหรือ 
พบปะสังสรรคกับญาติพี่นองหรือเพื่อนๆอยางสม่ําเสมอ  

3.47 .76 ปานกลาง 

  มีโอกาสเลือกเวลาปฏิบัติงานที่สอดคลองกับจําเปนในชีวิต  3.47 .80 ปานกลาง 
  การทํางานไมเปนอุปสรรคตอชีวิตครอบครัว  3.40 .81 ปานกลาง 
  มีเวลาพักผอนเพียงพอ 2.94 .89 ปานกลาง 

โดยรวม 3.41 .55 ปานกลาง 
               
 จากตารางที่ 12 พบวา การรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดานงานกับ
ชวงเวลาของชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( x  = 3.41, SD = .55) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ 
พบวาพยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการทํางานต่ําที่สุดในดานงานกับชวงเวลาของชีวิตโดยรวม คือ 
มีเวลาพักผอนเพียงพอซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( x  = 2.94 , SD = .89)                                
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ตารางที่ 13  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
                     วิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัด  
             

ดานความเกี่ยวของสัมพันธกับสังคม x  SD ระดับ 
       ทานรูสึกภูมิใจในอาชีพพยาบาลวาสามารถชวยเหลือ 
ประชาชนและทําประโยชนแกประเทศชาต ิ 

4.59 .53 ดีมาก 

       อาชีพพยาบาลทําใหทานมีโอกาสไดชวยเหลือสังคมเชน
เปนวิทยากรใหความรูดานสุขภาพ เปนทีป่รึกษาดาน 
สุขภาพแกประชาชนในชุมชน 

4.51 .55 ดีมาก 

       การทํางานของทานเปนการรับผิดชอบตอสังคม 4.29 .53 ดี 
       การปฏิบัติหนาที่ของทานมีความสําคญัตอการพัฒนา 
คุณภาพชวีิตประชาชนในชาติ  

4.17 .44 ดี 

       หนวยของทานใหความรวมมือกับหนวยงานอื่นเมื่อมี 
กิจกรรมสาธารณประโยชนเสมอ  

4.11 .41 ดี 

       หนวยของทานใหโอกาสหนวยงานอืน่/ ผูมารับบริการ 
แสดงความคิดเห็นตอบริการดานสุขภาพอยางเต็มที ่ 

3.96 .46 ดี 

       หนวยงานของทานมีผลงานเปนที่พอใจของผูมารับ      
บริการ 

3.56 .61 ดี 

โดยรวม 4.17 .30 ดี 
 
             จากตารางที่ 13 พบวาการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดานความ
เกี่ยวของสัมพันธกับสังคมโดยรวมอยูในระดับดี ( x   = 3.54 , SD = .38) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ 
พบวาพยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการทํางานดานนี้ในระดับดีมาก คือ รูสึกภูมิใจในอาชีพพยาบาล
วาสามารถชวยเหลือประชาชนและทําประโยชนแกประเทศชาติ ( x = 4.59 , SD = .53)และอาชีพ
พยาบาลทําใหมีโอกาสไดชวยเหลือสังคม ( x = 4.51, SD = .55)  
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ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล   
               สามจังหวัดชายแดนภาคใต จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล โดยการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย 
               คุณภาพชีวิตการทํางานกับตัวแปรขอมูลสวนบุคคล (ตารางที่ 14) 
 
ตารางที่ 14 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานกับตัวแปรขอมูลสวนบุคคล 
 

คุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล
สามจังหวัดชายแดนภาคใต  

n x  SD F p-value 
โรงพยาบาลทีป่ฏิบตัิงาน      
     โรงพยาบาลทั่วไป 140 3.57 0.14   
     โรงพยาบาลศูนย 116 3.51 0.36   
     โรงพยาบาลชุมชน 79 3.57 0.31   
     โดยรวม 335 3.55 0.28 1.53 0.21 
อายุ      
    มากกวา     50  ป                            12 3.73 0.23   
    40      –      49  ป                          93 3.55 0.27   
    30      –      39  ป                        149 3.52 0.28   
    นอยกวา     30  ป                            81 3.57 0.28   
    โดยรวม 335 3.55 0.28 2.17 0.09 
สถานภาพสมรส      
     คู   229 3.54 0.28   
     โสด 93 3.58 0.25   
     หมาย/หยา                                 13 3.55 0.40   
    โดยรวม   335 3.55 0.28 .48 .48 
ระดับการศึกษา                                
     ปริญญาโท                                     10 3.67 0.17   
     ปริญญาตรี                                     325 3.54 0.28   
    โดยรวม 335 3.61 0.28 1.04 0.30 
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ตารางที่ 14 (ตอ) 

คุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล
สามจังหวัดชายแดนภาคใต  

n x  SD F p-value 
ประสบการณทํางานในวิชาชีพพยาบาล       
     มากกวา 20 ป                  82 3.58       0.30   
     10 – 19 ป                 137 3.57       0.25   
     นอยกวา 10 ป                 116 3.50   0.29         
โดยรวม   335 3.55       0.28 2.24      0.18 
รายได      
     มากกวา 30,000 บาท      106 3.58 0.26   
     20,001-30,000 บาท      108 3.56 0.29   
     10,000-20,000 บาท      121 3.51 0.28   
โดยรวม 335     3.55 0.28 2.18      0.11 
ศาสนา             
     พุทธ     191 3.57 0.27   
     อิสลาม    144   3.52 0.29   
โดยรวม     335 3.55 0.29 0.36 0.54 
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ตารางที่ 14 (ตอ) 
 

คุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล
สามจังหวัดชายแดนภาคใต  

n x  SD F p-value 
สถานที่ตัง้ของภูมิลําเนาและสถานที่ทํางานในปจจุบัน    
     ภูมิลําเนาและสถานที่ทํางาน
ปจจุบันเปนอําเภอเดยีวกัน 

167     3.56       0.30         

     ภูมิลําเนาและสถานที่ทํางาน
ปจจุบันตางอําเภอกันแตอยูใน
จังหวดัเดยีวกนั 

151 3.54       0.25 
          

  

      ภูมิลําเนาเดิม และสถานที่
ทํางานปจจุบนั ตางจังหวัดกันแตอยู
ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 

15      3.58    0.32   

      ภูมิลําเนาเดิมไมไดอยูในสาม     
จังหวดัชายแดนภาคใตแตมาทํางาน
ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 

2 3.50       0.29   

       โดยรวม   335 3.55       0.28 0.22   0.88 
จังหวัดท่ีปฏิบตัิงาน      
ยะลา 135 3.57 0.25   
ปตตาน ี 117 3.50 0.29   
นราธิวาส 83 3.58 0.30   
       โดยรวม   335      3.55 0.28 0.15 0.20 

             
      จากตารางที่ 14 เมื่อการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานกับตัวแปรขอมูลสวนบุคคล 
พบวาขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่แตกตางกันมีการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานไม
แตกตางกันซึ่งไมเปนตามสมมติฐานทุกขอ 
 



   บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
 

            การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล      
สามจังหวัดชายแดนภาคใต โดยรวมและรายดาน และศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการทํางาน 
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต ตามปจจัยสวนบุคคลไดแก
โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางานในวิชาชีพ
พยาบาล รายไดเฉลี่ยตอเดือน ศาสนา สถานที่ตั้งของภูมิลําเนาเดิมและสถานที่ปฏิบัติงานปจจุบัน
และ จังหวัดที่ปฏิบัติงาน  
            กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําในโรงพยาบาล สาม
จังหวัดชายแดนภาคใต (ยะลา ปตตานี นราธิวาส)สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงไดจากการสุมแบบ
หลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) จํานวน 335 คน 
            เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถามเพื่อใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใน1ฉบับ 
ประกอบดวย 2 ตอน ดังนี้ 
            ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 10 ขอ 
            ตอนที่ 2  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต ซ่ึงมีจํานวนขอคําถามทั้งหมด   60 ขอ ตามรายดานดังนี้คือ 
                1. สภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ              จาํนวน          9       ขอ  
                2. คาตอบแทนที่เพียงพอและยตุิธรรม                                   จํานวน         8       ขอ 
                3.โอกาสในการพฒันาความสามารถของบุคคล                    จํานวน          7       ขอ 
                4.โอกาสในความกาวหนาและมัน่คงในงาน                         จํานวน          6       ขอ 
                5. การบูรณาการทางสังคม                                                    จํานวน          8       ขอ 
                6. สิทธิสวนบุคคล                                                                 จํานวน          8       ขอ 
                7. งานกับชวงเวลาของชีวิตโดยรวม                                      จํานวน          7       ขอ 
                8. ความเกีย่วของสัมพันธกับสังคม                                       จํานวน          7       ขอ 
          
            ลักษณะคําถามใหเลือกแบบประเมินคา (Rating scale) กําหนดใหผูตอบเปนผูอานคําถาม
แลวเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด โดยแตละขอคําถามมี
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                     เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ให้       5    คะแนน     
                     เห็นด้วย   ให้       4    คะแนน     
                    ไม่แน่ใจ               ให้        3   คะแนน     
                    ไมเ่ห็นด้วย                ให้        2   คะแนน    
                    ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้       1    คะแนน  
   
           การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ระหว่างวันที่ 3 สิงหาคม 2552 ถึงวันที่ 
4 กันยายน 2552 ส่งแบบสอบถามจ านวน  349 ฉบับ ได้รับแบบสอบถามกลับคืนมา  338 ฉบับ คิด
เป็นร้อยละ 96.84 แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ และสามารถน ามาวิเคราะห์ข้อมูลได้ มี 335 ฉบับ 
คิดเป็นร้อยละ 95.98  
           การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
ส่วนเบ่ียงเบนม าตรฐาน  และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตการท างาน  จ าแนกตาม ข้อมูลส่วน
บุคคล  โดยเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างประชากร  2 กลุ่มโดยใช้สถิติที (t – test) และความ
แตกต่างระหว่างประชากรมากกว่า 2 กลุ่มโดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One way 
ANOVA)  
 
สรุปผลการวิจัย 
 
           1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
               กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ใน โรงพยาบาลทั่วไป  คิดเป็น
ร้อยละ 41.8 มีสถานภาพคู่มากที่สุด  คือร้อยละ  68.4 มีการศึกษา ระดับปริญญาตรี ร้อยละ97 และ
ระดับปริญญาโท มีเพียงร้อยละ 3 มีประสบการณ์การท างานในวิชาชีพพยาบาล ระหว่าง  10 – 19 ปี
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40.9 ส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 10,000 – 20,000บาท /เดือน  คิดเป็น
ร้อยละ  36.1 รองลงมามีรายได้เฉล่ีย 20,001 – 30,000บาท /เดือนร้อยละ 32.2 และรายได้เฉล่ีย 
30,001บาท /เดือนขึ้นไปร้อยละ31.6 ซ่ึงนับถือศาสนาพุทธร้อยละ 57 นอกนั้นนับถือศาสนาอิสลาม
ร้อยละ43 และส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในภูมิล าเนาเดิม คือ ปฏิบัติงานอยู่ในอ าเภอเดียวกับ สถานที่ตั้ง
ของภูมิล าเนาเดิม ถึงร้อยละ 49.9 รองลงมาปฏิบัติงานภายในจังหวัด ที่เป็นสถานที่ตั้ง ภูมิล าเนา เดิม 
คือ ร้อยละ  45.1 แต่ก็ยังมีกลุ่มตัวอย่างท่ีภูมิล าเนาเดิมไม่อยู่ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ แต่มา
ท างานในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ซ่ึงมีเพียงร้อยละ 0.6 และส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในจังหวัดยะลา  
คิดเป็นร้อยละ 40.3 รองลงมาปฏิบัติงานในจังหวัดปัตตานี  คิดเป็นร้อยละ 34.9 และปฏิบัติงา นใน
จังหวัดนราธิวาส คิดเป็นร้อยละ24.8 
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           2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพชีวิตการท างาน 
               1) คุณภาพชีวิตการท างาน ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ โดยรวมอยู่ในระดับดี ( x = 3.55,SD = .28)   
               2) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า  พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ มีคุณภาพชีวิตการท างาน อยู่ในระดับดี  5 ด้าน อีก 3 ด้านมีระดับปานกลาง  ต้องการแก้ไข
ปรับปรุง คือ ด้านสภาพการท างานที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ  ( x  = 3.46, SD = .38 ) ด้านงาน
กับช่วงเวลาชีวิตโดยรวม  ( x = 3.41, SD = .55) และด้านค่ าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม  ( x = 
2.94, SD =.59)  
                   ซ่ึงในด้านสภาพการท างานที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ นี้ แม้ในสภาพการท างาน
ปกติพบว่าพยาบาลวิชาชีพยังมีระดับคุณภาพชีวิตการท างานอยู่ระดับปานกลาง คือพยาบาลวิชาชีพ
มีความเห็นว่าหน่วยงานมีอุปกรณ์  เครื่องมือเครื่องใช้ท่ีจะอ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน
อย่างเพียงพอและเหมาะสมกับจ านวนของผู้ปฏิบัติงาน มีคะแนนเฉล่ีย อยู่ระดับปานกลาง  ( x  = 
3.25, SD = .70) จ าเป็นต้องมีการปรับปรุง แก้ไข  และในสภาพการท างาน ไม่ปกติพบว่าพยาบาล
วิชาชีพมีระดับคุณภาพชีวิตการท างานอยู่ระดับปานกลางทุกข้อคือ พยาบาลวิชาชีพรู้สึกไม่แน่ใจว่า
หน่วยงานมีการปรับระบบการท างานตามสถานการณ์ความไม่สงบ โดยค านงึถึงความปลอดภัยของ
บุคลากรพยาบาล เช่น การรับ -ส่งต่อผู้ป่วย การให้บริการเชิงรุกเวลาขึ้น – ลงปฏิบัติงาน ( x  = 3.39, 
SD = .71) การเดินทางไป – กลับระหว่างโรงพยาบาลกับบ้านพักมีความปลอดภัยดี  ( x  = 3.15, SD 
= .82) สถานที่ท างานมีระบบป้องกันและรักษาความปลอดภัยอย่างเข้มงวด ตลอด 24ชั่วโมง  ( x  = 
3.11, SD = .65) และรู้สึกความปลอดภัยในการปฏิบัติงานพื้นที่สถานการณ์ความไม่สงบชายแดน
ภาคใต้ ( x  = 2.93, SD = .68) ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียต่ าสุดของด้านนี้ 
                   ด้านงานกับช่วงเวลาชีวิตโดยรวม พบว่า การรับรู้ คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
วิชาชีพด้านงานกับช่ว งเวลาของชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ ปานกลาง ( x  = 3.41, SD = .55) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการท างานต่ าที่สุดในด้านงานกับช่วงเวลา
ของชีวิตโดยรวม คือ มีเวลาพักผ่อนเพียงพอซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง ( x  = 2.94 , SD 
= .89)   จ าเป็นต้องปรับปรุงส่งเสริมเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการท างานที่ดี  
                  ด้านค่าตอบ แทนที่เพียงพอและยุติธรรม พบว่า การรับรู้ คุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( x  = 2.93, SD =.59)แต่เป็นด้านที่มีคะแนนเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพต่ าที่สุด ซ่ึงเมื่อพิจารณาด้านนี้โดยจัดเป็น 3 กลุ่มพบว่า  
                  (1) กลุ่มความพึงพอใจกับสวัสดิการต่างๆที่ได้รับส่วนใหญ่อยู่ระดับปานกลางได้แก่ 
ความพึงพอใจกับสิทธิพิเศษแก่ครอบครัว ของท่าน เช่นคิวในการเข้าตรวจโรค คิวห้องพิเศษเมื่อ
เจ็บป่วย ( x  = 3.18 , SD = .92 ) และสวัสดิการต่างๆ  ที่ท่านได้รับเช่น ที่พัก ,รถรับ -  ส่งในการขึ้น
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ปฏิบัติงาน ( x = 3.05 , SD = .92) มีเพียงความพึงพอใจกับสิทธิเพิ่มเติมที่ได้รับ  เช่นวันลาพักผ่อนที่
เพิ่มเป็น 20วัน  อายุราชการทวีคูณ  สิทธิบัตรเหรียญชายแดนเหรียญพิทักษ์เสรีชน ที่อยู่ในระดับดี  
( x = 4.01, SD = .79) 
                  (2) กลุ่มค่าตอบแทนที่ได้รับเพียงพอ ทุกข้อมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตการท างาน อยู่ใน
ระดับปานกลาง คือ ค่าตอบแทนที่ได้รับเหมาะสมกับปริมาณงานที่ท่านรับผิดชอบ ( x = 3.06, SD = 
1.04) ค่าตอบแทน ที่ได้รับเพียงพอกับ การใช้จ่าย ตามสภาพเศรษฐกิจปัจจุบัน ( x =2.99,SD =.99)       
ค่าตอบแทนที่ได้รับในปัจจุบันท าให้สามารถมีเงินออมเพื่ออนาคต( x =2.87,SD =.92)        
                 (3) กลุ่มความยุติธรรมเมื่อเปรียบเทียบค่ าตอบแทนที่ได้รับกับสายงานอ่ืน  ทุกข้อมี
คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตการท างาน อยู่ในระดับต่ า  คือ ค่าตอบแทนที่ได้รับ เหมาะสมกับปริมาณ
งานที่ท่านรับผิดชอบ ( x = 2.42 , SD = .95) และเงินพื้นที่พิเศษเส่ียงภัย  (สปพ.) ที่ได้รับเหมาะสม
และยุติธรรมเมื่อเปรยีบเทียบกับสายงานอ่ืนที่มีลักษณะงานคล้ายคลึงกัน เป็นข้อที่มีพยาบาลวิชาชีพ
มีคุณภาพชีวิตการท างานต่ าที่สุด ( x = 1.93 , SD = .95)  
               3) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าข้อที่มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือรู้สึกภูมิใจในอาชีพพยาบาล
ว่าสามารถช่วยเหลือประชาชนและท าประโยชน์แก่ประเทศชาติ  ( x = 4.59, SD =.53) ซ่ึงพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต้  มีการรับรู้ คุณภาพชีวิตการท างาน ในข้อนี้อยู่
ระดับดีมาก ส่วนข้อที่มีคะแนนเฉล่ียต่ าสุด คือเงินพื้นที่พิเศษเส่ียงภัย (สปพ.) ทีไ่ด้รับเหมาะสมและ
ยุติธรรมเมื่อเปรียบเทียบกับสายงานอ่ืนที่มีลักษณะงานคล้ายคลึงกัน ซ่ึง พยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีการรับรู้คุณภาพชีวิตการท างานในข้อนี้อยู่ระดับต่ า  ( x = 
1.93, SD =.95) 
   
           3.ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการท างานจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
             พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่มีข้อมูลส่วนบุคคลที่แตกต่าง
กันมีการรับรู้ต่อคุณภาพชีวิตการท างานไมแ่ตกต่างกันซ่ึงไม่เป็นตามสมมติฐานทุกข้อ 
    
อภิปรายผลการวิจัย 
           
           1. คุณภาพชีวิตการท างานตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัด 
               ชายแดนภาคใต้ 
               จากการศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยรวมอยู่ในระดับดี  แต่เม่ือพิจารณารายด้า นพบว่ามี ที่ต้องปรับปรุ ง
ส่งเสริมเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการท างานระดับดีดังนี้ 
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                1.1 ด้านสภาพการท างานที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ 
                        เป็นด้านที่มีระดับคุณภาพชีวิตการท างานโดยรวมอยู่ระดับปานกลาง ( x = 3.46, SD 
=.38) ซ่ึงต้องปรับปรุงส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการท างาน อยู่ระดับดี ทั้งในสภาพ
ปกติและในไม่สภาพปกติ 
                      เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า  แม้ในสภาพปกติ  พยาบาลวิชาชีพ มีความเห็นว่า  
หน่วยงานมีอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ ท่ีจะอ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงานอย่างเพียงพอและ
เหมาะสมกับจ านวนของผู้ปฏิบัติงาน อยู่ระดับปานกลาง  ( x  = 3.25, SD = .70) จ าเป็นต้องมีการ
ปรับปรุงแก้ไข 
                      ส่วนในสภาพไม่ปกติ ได้แก่ 
                      1) รู้สึกปลอดภัยในการปฏิบัติงานแม้ว่าเป็นพื้นที่สถานการณ์ความไม่สงบชายแดน
ภาคใต ้พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีระดับคุณภาพชีวิตการท างานอยู่ระดับปานกลาง ( x  = 2.93, SD = 
.68) และจากการศึกษายังพบว่าพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 85 รู้สึกไม่แน่ใจในความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงานพื้นที่สถานการณ์ความไม่สงบชายแดนภาคใต ้
                    2) สถานที่ท างานมีระบบป้องกันและรักษาความปลอดภัยอย่างเข้มงวด ตลอด 24ชั่วโมง
พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีระดับคุณภาพชีวิตการท างาน อยู่ระดับปานกลาง  ( x  = 3.11, SD = .65) ซ่ึง
พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 65 มีความคิดเห็น ไม่แน่ใจ และอีกร้อยละ 12 มีความเห็นว่าไม่เห็นด้วย ว่า
สถานที่ท างานมีระบบป้องกันและรักษาความปลอดภัยอย่างเข้มงวด ตลอด 24ชั่วโมง 
                      3) การเดินทางไป – กลับระหว่างโรงพยาบาลกับบ้านพักมีความปลอดภั ยดี พบว่า
พยาบาลวิชาชีพมีระดับคุณภาพชีวิตการท างาน อยู่ระดับปานกลาง ( x  = 3.15, SD = .82) และจาก
การศึกษายัง พบว่า  พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 72 รู้สึกไม่ปลอดภัย การเดินทางไป – กลับระหว่าง
โรงพยาบาลกับบ้านพัก 
                      4) หน่วยงานมีการปรับระบบการท างานตามสถานการณ์ความไม่สงบ โดยค านึงถึง
ความปลอดภัยของบุคลากรพยาบาล  เช่น การรับ - ส่งต่อผู้ป่วย การให้บริการเชิงรุกเวลาขึ้น -  ลง
ปฏิบัติงาน พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีระดับคุณภาพชีวิตการท างานอยู่ระดับปานกลาง ( x  = 3.39, SD 
= .71) และพบว่ าพยาบาลวิชาชีพร้อย ละ 65.1 รู้สึกไม่แน่ใจและอีกร้อยละ 11.6 ไม่เห็นด้วย ว่า
หน่วยงานมีการปรับระบบการท างานตามสถานการณ์ความไม่สงบ โดยค านึงถึงความปลอดภัยของ
บุคลากรพยาบาล เช่น การรับ -ส่งต่อผู้ป่วย การให้บริการเชิงรุกเวลาขึ้น - ลงปฏิบัติงาน 
                      เนื่องจากสภาพการท างาน เป็นปัจจัยที่มีผลต่อทัศนคติในงานทีส่่งผลให้เกิดความรู้สึก
ที่ดีและไม่ดีต่อการท างานได้  สภาพแวดล้อมในการท างาน  นับตั้งแต่สถานที่  เครื่องมือ  เครื่องใช้  
อุณหภูม ิแสง เสียง ตลอดจนส่ิงแวดล้อมอ่ืนๆเป็นส่ิงส าคัญที่สุด ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและความ
ปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน  (Herzberg, 1993) ซ่ึงความปลอดภัยในการท างาน  เป็นความรู้สึกของ
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บุคคลที่มีต่อลักษณะงานที่ท าโดยที่ลักษณะงานนั้นต้องไม่เส่ียงอันตรายเกินไป  อาจหลีกเล่ียง
อันตรายต่างๆที่อาจเกิดขึ้นได้ โดยการเตรียมการป้องกันไว้ล่วงหน้า สภาพการท างานที่ไม่เส่ี ยงต่อ
การบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยเป็นส่ิงส าคัญที่ต้องค านึงถึงในการท างาน  บุคลากรควรได้ท างานใน
สภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัยและมีผลดีต่อสุขภาพ (เสนาะ ติเยาว์, 2543)    
                      นอกจากนี้ที่สถานที่ท างานต้องสะอาด มีเครื่องมือเครื่องใช้อย่างเพียงพอ  มีระบบการ
จัดจ่ายท่ีหาใช้ได้ง่าย ถ้าส่ิงแวดล้อมในการท างานไม่ดี  ขาดเครื่องมือเครื่องใช้ท่ีจ าเป็นจะส่งผลให้
ผู้ปฏิบัติงานเกิดความคับข้องใจ เพิ่มความไม่พึงพอใจได้  (Lehmann, 1994: 200) ซ่ึงสอดคล้องกับ  
พะยอม วงศ์สารศรี (2544: 210) ที่กล่าวว่า ส่ิงท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพจิตของบุคคลคือส่ิงแวดล้อม  
ในการท างานที่ปลอดภัย และจากการศึกษาของปัทมาภรณ์ สรรพรชัยพงษ์  (2545: 91) พบว่าสภาพ  
แวดล้อมในการท างานมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในการท างานของพยาบาลประจ าการ
นอกจากนี้ ขวัญกมล สาระบุตร (2543: 39) ยังได้กล่าวว่า สภาพการท างานที่ปลอดภัย เป็นปัจจั ยหนึ่ง
ที่ท าให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีโดยจะเอ้ืออ านวยต่อการท างาน  รวมไปถึงการสร้างทัศนคติที่ดีต่อ
องค์การ และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในการท างาน 
                    ผู้บริหารทางการพยาบาล จึงควรให้ความส าคัญในด้านนี้ ด้วยการ จัดให้มีอุปกรณ์ 
เครื่องมือเครื่องใช้ ท่ีจะอ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงานอย่างเพียงพอและเหมาะสมกับจ านวน
ของผู้ปฏิบัติงาน ทั้งในสภาพการณ์ปกติและไม่ปกติ  ตลอดจน มีการปรับระบบการท างานตาม
สถานการณ์ความไม่สงบที่ชัดเจน โดยค านึงถึงความปลอดภัยของบุคลากรพยาบาล มีระบบป้องกัน
และรักษาความปลอดภัยอย่างเข้มงวด ตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีอุปกรณ์ เครื่องมือ
เครื่องใช้ ท่ีจะอ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงานอย่างเพียงพอและเหมาะสมกับจ านวนของ
ผู้ปฏิบัติงานส าหรับการให้บริการด้านการพยาบาลที่มีคุณภาพ อีกทั้งรู้สึกว่ามีความปลอดภัยในการ
ท างาน  
                1.2 ด้านงานกับช่วงเวลาของชีวิตโดยรวม  
                      พยาบาลวิชาชีพ มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชี วิตการท างาน อยู่ในระดับปานกลาง  ( x  = 
3.41 SD = .55) ซ่ึงแสดงถึงว่าพยาบาลวิชาชีพยังไม่มีความมั่นใจในด้านนี้  เนื่องพยาบาลวิชาชีพไม่
สามารถแบ่งเวลาในการท างานให้ เหมาะสมส าหรับตนเองให้มีความสมดุลกับบทบาทของตนอง 
ครอบครัวและกิจกรรมอ่ืนๆ เนื่องจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้
ส่งผลกระทบ ให้พยาบาลวิชาชีพมีเวลาท่ีอยู่กับครอบครัว และพบปะเพื่อนฝูงน้อยลง ต้องมาท่ี
ท างานก่อนเวลาและเวลาลงเวรก็ไม่สามารถกลับบ้านไ ด้ ต้องปรับเปล่ียนเวลาการด าเนินชีวิตตาม
สถานการณ์ความไม่ปลอดภัย ซ่ึงไม่สามารถคาดเดาหรือวางแผนไว้ล่วงหน้าได้ (สุรัสวดี ไมตรีกุล , 
2550 ; สุณีย์ เครานวล, 2551) จากการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าพยาบาลวิชาชีพร้อยละ70.1มีความคิดเห็น
ว่ามีเวลาพักผ่อนไม่เพียงพอ เนื่องจากก ารลาพักผ่อนเป็นปัจจัยส่วนหนึ่งของ คุณภาพชีวิตในการ
ท างาน แต่เม่ือเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบ การลาของพยาบาล วิชาชีพท าได้ยากขึ้นเนื่องจากขาด
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แคลนอัตราก าลัง เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีความสุขทั้งในการท างานและชีวิตส่วนตัว ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลจ าเป็นต้องให้การช่วยเหลือ แล ะมีการพัฒนาให้ คุณภาพชีวิตในการท างาน ด้านนี้
ของพยาบาลอยู่ในระดับดี อันจะส่งผลต่อคุณภาพการบริการที่ดีต่อไป อีกทั้ง มีการเสริมสร้างพลัง
อ านาจของพยาบาลวิชาชีพ  ในการที่ต้องอยู่เผชิญเหตุการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ด้วยการมีคุณภาพชีวิตการท างานด้านงานกับช่วงเวลาของชีวิตโดยรวมในระดับดี 
                1.3 ด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 
                       เป็นด้านที่มีคะแนนเฉล่ียต่ าสุดของทุกด้าน ซ่ึงมีระดับ คุณภาพชีวิตการท างาน ระดับ
ปานกลาง ( x = 2.94, SD =.59) เนื่องจากปัจจุบันพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดน 
ภาคใต้ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีภาระงานที่เพิ่มมากขึ้น จากการอัตราก าลังพยาบาลที่ลดลงถึง
ร้อยละ 50 จากการย้ายและขอลาออก (สรรพงษ์ ฤทธิรักษา ,2548) ซ่ึงเป็นภาระงานที่หนักและยังมี
ความซับซ้อนมากขึ้น เนื่องจากต้องท างานที่เกี่ยวข้องกับชีวิตมนุษย์ ท่ามกลางสถานการณ์ความไม่
สงบ จากการก่อการร้ายบริเวณสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ และยังต้องมีความระมัดระวัง มีความ
ละเอียดรอบคอบสูงในการท างาน  มีผลให้พยาบาลวิชาชีพวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ มองว่าค่าตอบแทนที่ได้รับมีความไม่เหมาะสมกับภาระหน้าท่ีที่ต้องปฏิบัติ และเมื่อ
พยาบาลวิชาชีพ เปรียบเทียบค่าตอบแทนที่ได้รับกับสายงานอ่ืนที่มีลักษณะงานคล้ายคลึงกัน เช่น  
เงินตอบแทนการปฏิบัติงานพื้นที่พิเศษเส่ียงภัย (สปพ.) ยังเห็นถึงความไม่เท่าเทียมและแตกต่างกัน
มาก เนื่องจากแพทย์ได้รับ  10,000 บาท/เดือนแต่พ ยาบาลวิชาชีพได้รับเพียง  1,000 บาท/เดือน ซ่ึง
พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นว่า ทุกคนต่างก็ท างานในพื้นที่เส่ียงภัยเท่ากัน  ควรจะได้รับเท่าๆกัน 
และจากการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 91 มีความเห็นว่าค่าตอบแทนที่ได้รับยังไม่
มีความยุติธรรมเมื่อเปรียบเทียบ กับสายงานอ่ืนที่มีลักษณะงานคล้ายคลึงกัน  ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของอมร  รอดคล้าย และคณะ  (2548) ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพร้อยละ  89.3 เห็นว่า  ควรมี
การปรับการจัดสรรค่าตอบแทนใหม่ ซ่ึงแสดงได้ว่า พยาบาลวิชาชีพมองเรื่องค่าตอบแทนว่า เป็นส่ิง
หนึ่งที่ส าคัญควรได้รับเหมาะสม และยุติธรรมเมื่อเปรียบเทียบกับสายงานอ่ืนที่มีลักษณะงาน
คล้ายคลึง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของจุฑาวดี กล่ินเฟื่อง (2543) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการท างาน
ของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โดยใช้แนวคิดคุณภาพชีวิตการท างาน
ของ Walton (1974) พบว่า รายได้และผลประโยชน์ตอบแทน อยู่ในระดับท่ีมีค่าเฉล่ียต่ าสุด  เช่นกัน  
และพยอม วงศ์สารศรี (2534 อ้างถึงในขนิษฐา ไตรย์ปักษ์ 2548) ได้กล่าวว่าผลประโยชน์ตอบแทน
เป็นส่ิงท่ีมีผลกระทบโดยตรงต่อการท างาน ท าให้ผลงานที่บุคคลกระท านั้นมีคุณภาพหรือคุณภาพ
ด้อยลง  หากผลประโยชน์ตอบแทนมีความเ หมาะสมผลงานที่ออกมาก็จะมีคุณภาพ  และจะท าให้
ผู้ปฏิบัติงานมีคุณภาพชีวิตการท างานที่ดี 
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ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
             จากการศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้พบว่า โดยรวมแล้วมีคุณภาพชีวิตการท างานอยู่ในระดับดี แต่เม่ือพิจารณา รายด้าน 
รายข้อ พบว่ายังมีบางข้อที่มีคะแนนเฉล่ี ยอยู่ในระดับปานกลางและต่ า  จึงขอน าเสนอเพื่อการ
ปรับปรุงแก้ไข ส่งเสริม และพัฒนาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต้ ให้ทุกด้านอยู่ในระดับดีและเหมาะสมยิ่งขึ้น ดังนี้ 
       1. ด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม เป็นด้านที่มีคะแนนเฉล่ียต่ าสุด ของคุณภาพชีวิต
การท างานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต้  ที่ผู้บริหารทางการ
พยาบาลควรให้ความส าคัญในด้านนี้ และรับไปพิจารณาปรับ ปรุงในการจัดสรรเงิน  ค่าตอบแทน , 
ค่าเส่ียงภัยเพิม่ขึ้น อย่างเป็นธรรม และให้เท่าเทียมกับวิชาชีพอ่ืนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน อีกทั้งควร
พิจารณาค่าตอบแทนให้มีความเหมาะสมกับลักษณะงานและสอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบัน 
ควรพิจารณาแยกเงินเบ้ียเล้ียงกันดาร ออกจากเงินปฏิบัติงานพื้นทีเ่ส่ียงภัย ไม่ใช่ให้ได้รับเพียงอย่าง
ใด อย่างหนึ่ง รวมท้ังสวัสดิการต่างๆ ของพยาบาลวิชาชีพและครอบครัว เช่นควรมีประกันชีวิตให้
พยาบาลวิชาชีพทุกคน  เพื่อเป็นขวัญและก าลังใจแก่พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานและจูงใจในการคง
อยู่ในวิชาชีพต่อไปควรพิจารณา 
       2.  ด้านสภาพการท างานที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุ ขภาพ มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงแสดงถึงว่าพยาบาลวิชาชีพยังไม่มีความมั่นใจ
ในด้านนี้ ผู้บริหารทางการพยาบาลควรด้วยการมีการปรับระบบการท างานตามสถานการณ์ความไม่
สงบที่ชัดเจน โดยค านึงถึงความปลอดภัยของบุคลากรพยาบาล มีระ บบป้องกันและรักษาความ
ปลอดภัยอย่างเข้มงวด ตลอด 24 ชั่วโมง จัดบริการรถรับ-ส่ง และได้รับความคุ้มครองขณะเดินทาง
ไป-กลับ เวลามาปฏิบัติงาน  และเพื่อความปลอดภัยในการเดินทางออกไปซ้ืออาหารรับประทาน 
ควรจัดให้มีอาหารส าหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  
ให้พยาบาลวิชาชีพรู้สึกว่ามีความปลอดภัยในการท างาน  และมีเสริมสร้างพลังอ านาจของพยาบาล
วิชาชีพในการที่ต้องอยู่เผชิญเหตุการณ์ความไม่สงบในสามชายแดนภาคใต้  
        3. ด้านงานกับช่วงเวลาของชีวิตโดยรวม มีคะแนนเฉล่ีย คุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดับปานกลาง  ซ่ึงแสดงถึ งว่าพยาบาลวิชาชีพยังไม่มีความมั่นใจในด้านนี้ 
ผู้บริหารหรือหัวหน้าหน่วยงานฝ่ายการพยาบาล ควร จัดให้มีเสริมสมรรถนะ ทางด้านนี้เพื่อให้
พยาบาล  วิชาชีพสาม ารถแบ่ง เวลาในการท างานให้เหมาะสมส าหรับตนเอง  มีความสมดุลกับ
บทบาทของตนเอง ครอบครัวและกิจกรรมอ่ืนๆ และควรพิจารณาอนุ ญาตให้พยาบาลวิชาชีพได้มี
โอกาสลาพักผ่อนติดต่อกัน เช่น10 วันติดต่อกันปีละครั้ง เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพและครอบครัวได้มี
โอกาสไปพักผ่อนด้วยกันเช่นนอกพื้นที่สามชายแดนภาคใต้ เพ่ือสร้างคุณค่าของบุคคล ซ่ึงจะส่งผล
ให้พยาบาลวิชาชีพมีความสุขทั้งในการท างานและชีวิตส่วนตัว   
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                4. จากการศึกษาครั้งนี้พบว่ามีพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต้
เพียงร้อยละ 3 เท่านั้นที่จบระดับปริญญาโท จึงควรมีการสนับสนุน ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพได้มี
การศึกษาต่อเนื่อง เพื่อพัฒนาตนเองและวิชาชีพพยาบาล 
 
  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
                1. จากผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพที่มีปัจจัยส่วนบุคคลที่ต่างกัน มีการรับรู้ คุณภาพ
ชีวิตการท างานไม่ต่างกัน ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน แสดงว่าปัจจัยเหล่านี้มีผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตการท างานน้อยลง ซ่ึงอาจจะเป็นจากสังคมและส่ิงแวดล้อมที่มีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว จึง
ควรมีการศึกษา ตัวแปรจากปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม  เช่นนโยบายเกี่ยวกับระบบสุขภาพ  ภาวะทาง
เศรษฐกิจ และสังคม  เป็นต้น เพื่อเป็นแนวทางส าหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตการท างา นพยาบาล
วิชาชีพอันจะน าไปสู่สัมฤทธ์ิผลของการบริหารงานบุคคลทั้งระบบ 
                2. ควรขยายกลุ่มประชากรที่ศึกษาในภูมิภาคอ่ืนเช่น  ชายแดนภาคเหนือ  ภาคตะวันออก  
ภาคตะวันตก  โดยศึกษาและ เปรียบระดับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล วิชาชีพจังหวัด
ชายแดน ของประเทศไทย  ที่จะเป็นข้อมูลในการประเมินคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
วิชาชีพ ส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อไป 
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แบบสอบถามเลขที่................ 
 

 
 

 
แบบสอบถามการวิจัย 

เร่ือง คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
  คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
 
 

  

แบบสอบถามในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ตอนดังนี้  
  ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
              ตอนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล   
                                         สามจังหวัดชายแดนภาคใต ้
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เรื่อง    ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน   ท่านผู้ตอบแบบสอบถาม 

 

           เนื่องด้วยดิฉัน นางจินตนา   นาคพิน   ก าลังด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์  เรื่อง  
“คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ”  โดยมี 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร .สุวิณี   วิวัฒน์วานิช  เป็นอาจารย์ที่ปรึก ษาวิทยานิพนธ์   ซ่ึงในการท า
วิทยานิพนธ์ครั้งนี้จ าเป็นต้องได้รับข้อมูลจากท่านตามรายละเอียดในแบบสอบถามนี้ เพ่ือทราบ
ระดับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต้  และ
เป็นแนวทางให้ผู้บริหารการพยาบาล น าไปพัฒนาการบริหารงานขององค์การพยาบา ลใน
โรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
          จึงเรียนมาเพื่อขอความร่วมมือในการ ตอบแบบสอบถาม ขอให้ท่านตอบตามความเป็นจริง
และตอบให้ครบทุกข้อ เพื่อประโยชน์ในการสรุปผลการวิจัย โดยท่านไม่ต้องระบุช่ือและนามสกุล  

ในการตอบแบบสอบถาม ดิฉันขอรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเป็นความลับ และจะน าข้อมูลไปวิเคราะห์
ในภาพรวม ซ่ึงจะไม่เกิดผลกระทบต่อการปฏิบัติงานและการด าเนินชีวิตประจ าวันของท่าน ขอ
ความกรุณาท่านส่งแบบสอบถามกลับท่ีกลุ่มงานการพยาบาล ภายใน 1 สัปดาห์  หลังจากท่านได้รับ
แบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว 
          หวังเป็นอย่างยิ่งว่า จะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง
มา ณโอกาสนี้ด้วย 
 
 
                                                                             ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                            นางจินตนา   นาคพิน 
                                                  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารการพยาบาล                                             
                                                                 คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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แบบสอบถาม 

 

คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต ้
 

ค าช้ีแจง 
 โปรด  ลงในช่องค าตอบ (   ) โดยเลือกตอบได้เพียงค าตอบเดียว และเติมค าในช่องว่าง .... 
ทีต่รงกับสถานภาพของตัวท่าน 
 
ตอนที่  1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
1. ท่านปฏิบัติงานโรงพยาบาล 
 (       ) โรงพยาบาลชุมชน 

(       ) โรงพยาบาลทั่วไป 

(       ) โรงพยาบาลศูนย์ 
 
2. ปัจจุบันท่านอายุ............ปี (ระบุเป็นจ านวนปี เศษเดือนให้ปัดเป็นอายุเต็ม) 
 

3. สถานภาพสมรส       (      ) โสด      (      )  คู่   (      )  หม้าย/หย่า/ร้าง    (       )   แยกกันอยู่ 
                                 (      ) อ่ืนๆโปรดระบุ.................................................. 
 

4. ระดับการศึกษา       
(      ) ปริญญาตรี/เทียบเท่าปริญญาตรี (       ) ปริญญาโท (       ) ปริญญาเอก 
 

5.ประสบการณ์ท างานในวิชาชีพพยาบาล...................ปี (ระบุเป็นจ านวนปี) 
 
6.ระยะเวลาการท างานในโรงพยาบาลแห่งนี้...............ปี (ระบุเป็นจ านวนปี) 
 
7. รายได้ของท่านเฉล่ียต่อเดือน(ระบุเป็นจ านวนเงิน)........................  บาท 
      

8. ศาสนา (       )  พุทธ (       )  อิสลาม (       )  อ่ืนๆ  ระบ…ุ……………... 
 

9. ภูมิล าเนาเดิม  อ าเภอ ................................ จังหวัด.................................. 
 
10.ปัจจุบันท่านท างานในอ าเภอ.........................       จังหวัด...................................... 
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ตอนที่  2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัด    
               ชายแดนภาคใต ้ 
ค าช้ีแจง     โปรดอ่านค าถามต่อไปนี ้แล้วพิจารณาเลือกตอบให้ตรงกับความคิดเห็นของท่าน โดยท า
เครื่องหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านเพียงช่องเดียว ซ่ึงแบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก ่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมากที่สุด 
เห็นด้วย   หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมาก 
ไม่แน่ใจ  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นปานกลาง 
ไม่เห็นด้วย  หมายถึง  ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น  
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นมากที่สุด 

ข้อ 
คุณภาพชีวิตการท างาน 

(Quality of working life) 
 

ระดับความคิดเห็น 
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 
 

(5) 

เห็น
ด้วย 

 
 
 

(4) 

ไม่
แน่ใจ 

 
 
 

(3) 

ไม่
เห็น
ด้วย 

 
 

(2) 

ไม่
เห็น
ด้วย 
อย่าง
ยิ่ง 
(1) 

         1.สภาพการท างานที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ 
1. สถานที่ท างานของท่านมีระบบป้องกันและรักษาความ

ปลอดภัยอย่างเข้มงวด ตลอด 24 ชั่วโมง 
     

2. หน่วยงาน ของท่านมีการปรับระบบ การท างาน ตาม
สถานการณ์ความไม่สงบ โดยค านึงถึงความปลอดภัย
ของบุคลากรพยาบาล เช่นการรับ- ส่งต่อผู้ป่วย การให้ 
บริการเชิงรุก   เวลาขึ้น- ลงปฏิบัตงิาน 

     

3. หน่วยงานของท่านมีการจัดสถานที่ท างานโดยค านึงถึง
ความสะดวก ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะในการท างาน 

     

4. หน่วยงานของท่านมีอุปกรณ์  เครื่องมือเครื่องใช้ท่ีจะ
อ านวยความสะดวกในการท างานอย่างเพียงพอ และ
เหมาะสมกับจ านวนของผู้ปฏิบัติงาน 

     

5. หน่วยงานของท่านจัดให้มีอุปกรณ/์ระบบโทรศัพท์
ส าหรับติดต่อส่ือสารในการปฏิบัติงานที่มปีระสิทธิภาพ 

     

6. หน่วยงานของท่านจัดให้มีอุปกรณ์ และเครื่องมือ
ทางการแพทย์เพียงพอและพร้อมใช้ตลอดเวลา 
 

     



                                                                                                                                                                                       130 

 

 ข้อ 

 
 

คุณภาพชีวิตการท างาน 
(Quality of working life) 

 

ระดับความคิดเห็น 
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 
 

(5) 

เห็น
ด้วย 

 
 
 

(4) 

ไม่
แน่ใจ 

 
 
 

(3) 

ไม่
เห็น
ด้วย 

 
 

(2) 

ไม ่
เห็น
ด้วย 
อย่าง
ยิ่ง 
(1) 

7. หน่วยงานของท่านจัดให้มีการตรวจสุขภาพประจ าปี
ส าหรับบุคคลากร 

     

8. การเดินทางไป - กลับระหว่างโรงพยาบาลกับบ้านพัก
ของท่านรู้สึกปลอดภัยดี 

     

9. ท่านรู้สึกปลอดภัยในการปฏิบัติงานแม้ว่าเป็นพื้นที่
สถานการณ์ความไม่สงบชายแดนภาคใต้ 

     

         2.ค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 
10. ค่าตอบแทนที่ท่านได้รับจากการท างานเพียงพอกับการ

ใช้จ่ายตามสภาพเศรษฐกิจปัจจุบัน 
     

11. ค่าตอบแทนที่ท่านได้รับเหมาะสมกับปริมาณงาน 
ที่ท่านรับผิดชอบ 

     

12. ค่าตอบแทนที่ท่านได้รับยุติธรรมเมื่อเปรียบเทียบกับ
สายงานอ่ืนที่มีลักษณะงานคล้ายคลึงกัน 

     

13. เงินพื้นที่พิเศษเส่ียงภัย (สปพ.) ที่ท่านได้รับเหมาะสม
และยุติธรรมเมื่อเปรียบเทียบกับสายงานอ่ืนที่มีลักษณะ
งานคล้ายคลึงกัน 

     

14. ค่าตอบแทนที่ได้รับในปัจจุบัน ท าให้ท่านสามารถมี 
เงินออมเพื่ออนาคต  

     

15. ท่านมีความพึงพอใจกับสิทธิเพิ่มเติมที่ได้รับ เช่น วันลา
พักผ่อนที่เพิ่มเป็น 20 วัน  อายุราชการทวีคูณ  สิทธิบัตร
เหรียญชายแดน เหรียญพิทักษ์เสรีชน 

     

16. ท่านมีความพึงพอใจกับสวัสดิการต่าง  ๆทีท่่านได้รับ
เช่น ที่พัก, รถรับ - ส่งในการขึ้นปฏิบัติงาน 

     

17. ท่านมีความพึงพอใจกับสิทธิพิเศษแก่ครอบครัวของท่าน 
เช่น คิวในการเข้าตรวจโรค คิวห้องพิเศษเมื่อเจ็บป่วย 
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 ข้อ 
 

 
 
 

คุณภาพชีวิตการท างาน 
(Quality of working life) 

 

ระดับความคิดเห็น 
เห็น
ดว้ย
อย่าง
ยิ่ง 
 

(5) 

เห็น
ด้วย 

 
 
 

(4) 

ไม่
แน่ใจ 

 
 
 

(3) 

ไม่
เห็น
ด้วย 

 
 

(2) 

ไม่
เห็น
ด้วย 
อย่าง
ยิ่ง 
(1) 

          3.โอกาสในการพัฒนาความสามารถของบุคคล 
18. ท่านมีอิสระในการท างาน และสามารถตัดสินใจได้ 

ด้วยตนเอง 
     

19. งานที่ท่านปฏิบัติเป็นงานทีใ่ช้ความรู้ ความสามารถและ
ทักษะในการปฏิบัติงาน 

     

20. หน่วยงานของท่านมีแหล่งค้นคว้า ข้อมูลและข่าวสารที่
เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน 

     

21. กลุ่มการพยาบาลของท่านได้จัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มพูน
ความรู้ ทักษะและประสบการณ์แก่พยาบาลวิชาชีพเสมอ 

     

22. หน่วยงานของท่านสนับสนุนและส่งเสริมให้ พยาบาล
วิชาชีพมีการน าเสนอผลงานทางวิชาการอยู่เสมอ 

     

23. หน่วยงานของท่านสนับสนุนให้บุคลากรทุกคน 
มีส่วนร่วมในการปรับปรุงและพัฒนางาน 

     

24. ท่านได้รับการสนับสนุน ส่งเสริม ในการไปประชุม
อบรมวิชาการ หรือการศึกษาต่อเนื่อง  เพื่อเพิ่มพูน
ความรู้ ความสามารถในการท างานและพัฒนาตนเอง  

     

          4.โอกาสก้าวหน้าและความม่ังคงในงาน 
25. หน่วยงานของท่านมีการส่งเสริมหรือจัดให้พยาบาล

วิชาชีพ ได้มีการเตรียมความรู้ และทักษะเพื่อต าแหน่ง
งานที่สูงขึ้น 

     

26. หน่วยงานของท่านมีการก าหนดหลักเกณฑ์ในการขึ้น 
สู่ต าแหน่งที่สูงขึ้นอย่างชัดเจน 

     

27. ท่านมีโอกาสได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบงานที่ต้อง
ใช้ความสามารถสูงขึ้น 
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               ระดับความคิดเห็น 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 
 

(5) 

เห็น
ด้วย 

 
 
 

(4) 

ไม่
แน่ใจ 

 
 
 

(3) 

ไม่
เห็น
ด้วย 

 
 

(2) 

ไม่
เห็น
ด้วย 
อย่าง
ยิ่ง 
(1) 

28. งานที่ท่านท าอยู่มีคว ามมั่นคงและเป็นหลักประกัน
ให้แก่ครอบครัวได้ 

     

29. ท่านได้รับการพิจารณาความดีความชอบและเล่ือน
ต าแหน่งอย่างยุติธรรม 

     

30. ท่านมีโอกาสก้าวหน้าในการท างาน และได้รับการ
ยอมรับจากเพื่อนร่วมงานและครอบครัว 

     

          5.การบูรณาการทางสังคม 
31. หน่วยงานของท่านจัดกิจกรรมส่งเสริมให้บุคลากรได้มี

โอกาสท ากิจกรรมร่วมกัน 
     

32. ท่านได้รับความร่วมมือและการช่วยเหลือจากเพื่อน
ร่วมงานในการท างาน 

     

33. ในหน่วยงานของท่านไม่มีการแบ่งพวกและศาสนา      
34. ในหน่วยงานของท่านมีการส่ือสารแบบเปิดเผย

ตรงไปตรงมาและมีความจริงใจต่อกัน 
     

35. ท่านได้รับความไว้วางใจจากเพื่อนร่วมงาน      
36. ท่านรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของทีมในการท างาน      
37. ท่านได้รับความเสมอภาคในการท างาน      
38. ท่านมีความพอใจในการท างานร่วมกับเพื่อนร่วมงาน

ในหน่วยงานนี้ 
     

          6.สิทธิส่วนบุคคล 
39. ท่านมีสิทธิไม่ให้ข้อมูลที่เป็นเรื่องส่วนตัวหรือ 

ไม่เกี่ยวข้องกับงานแก่ผู้บังคับบัญชา 
     

40. ท่านได้รับความเท่าเทียมในเรื่องของบุคคลและ
กฎระเบียบ 
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 ข้อ 

 
คุณภาพชีวิตการท างาน 

(Quality of working life) 

 
ระดับความคิดเห็น 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 
 

(5) 

เห็น
ดว้ย 

 
 
 

(4) 

ไม่
แน่ใจ 

 
 
 

(3) 

ไม่
เห็น
ด้วย 

 
 

(2) 

ไม่
เห็น
ด้วย 
อย่าง
ยิ่ง 
(1) 

41. ท่านสามารถเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 
นโยบาย และกิจกรรมทางการบริหารโดยปราศจาก
ความกลัวว่าจะถูกกล่ันแกล้ง 

     

42. ท่านมีสิทธิที่จะคัดค้านหรือไม่เห็นด้วยกับทัศนะของ
ผู้บังคับบัญชา 

     

43. เพื่อนร่วมงานของท่านให้ความเคารพในสิทธิส่วน
บุคคล และให้เกียรติซ่ึงกันและกัน 

     

44. ผู้บังคับบัญชาของท่านรับฟังปัญหาและแก้ไขปรับปรุง
ตามข้อเสนอของเสียงส่วนมาก 

     

45. ในการท างานร่วมกันหรือในการประชุมเพื่อนร่วมงาน
ของท่านยอมรับความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน 

     

46. ในปฏิบัติงานท่านสามารถคงไว้ซ่ึงเอกลักษณ์ส่วน
บุคคล เช่น ปฏิบัติกิจกรรมตามศาสนาของท่าน  

     

         7.งานกับช่วงเวลาชีวิตโดยรวม 
47. ตารางการปฏิบัติงานของท่านมีความเหมาะสม      
48. ท่านมีเวลาพักผ่อนเพียงพอ      
49. การท างานไม่เป็นอุปสรรคต่อชีวิตครอบครัวของท่าน      
50. ท่านมีโอกาสเลือกเวลาปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับ

จ าเป็นในชีวิต   
     

51. ท่านมีเวลาส าหรับท ากิจกรรมนันทนาการ      
52. ท่านมีโอกาสไปงานสังคมเช่นงานบวช งานแต่งงานหรือ

พบปะสังสรรคก์ับญาติพี่น้องหรือเพื่อนๆตามโอกาส 
     

53. ท่านพอใจกับการแบ่งเวลาในการท างานและชีวิตส่วนตัว      
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ข้อ 

คุณภาพชีวิตการท างาน 
(Quality of working life) 

ระดับความคิดเห็น 
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 
 
(5) 

เห็น
ด้วย 
 
 
 
(4) 

ไม่
แน่ 
ใจ 
 
 
(3) 

ไม่
เห็น
ด้วย 
 
 
(2) 

ไม่
เห็น
ด้วย 
อย่าง
ยิ่ง 
(1) 

           8.ความเกี่ยวขอ้งสัมพันธ์กับสังคม 
54. ท่านรู้สึกภูมิใจในอาชีพพยาบาลว่าสามารถช่วยเหลือ

ประชาชนและท าประโยชน์แก่ประเทศชาติ 
     

55. หน่วยงานของท่านมีผลงานเป็นที่พอใจของผู้มารับ
บริการ 

     

56. การท างานของท่านเป็นการรับผิดชอบต่อสังคม      
57. อาชีพพยาบาลท าให้ท่านมีโอกาสได้ช่วยเหลือสังคม

เช่นเป็นวิทยากรให้ความรู้ด้านสุขภาพ เป็นที่ปรึกษา
ด้านสุขภาพแก่ประชาชนในชุมชน 

     

58. การปฏิบัติหน้าที่ของท่านมีความส าคัญต่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิตประชาชนในชาติ 

     

59. หน่วยของท่านให้ความร่วมมือกับหน่วยงานอ่ืนเม่ือมี
กิจกรรมสาธารณประโยชน์เสมอ 

     

60. หน่วยของท่านให้โอกาสหน่วยงานอ่ืน/ ผู้มารับบริการ 
แสดงความคดิเห็นต่อบริการด้านสุขภาพอย่างเต็มที่ 

     

 

ข้อเสนอแนะอื่น .ๆ............................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
                                                            ขอขอบพระคุณในความร่วมมือ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารขอความร่วมมือในการวิจัย 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 มิถุนายน   2552 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. โครงร่างวิทยานิพนธ์ (ฉบับสังเขป) จ านวน 1 ชุด 

  2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 1 ชุด 
 

 เนื่องด้วย นางจินตนา นาคพิน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เรื่อง “คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต้” โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวิณี วิวัฒน์วานิช  เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ  ดร . สมสมัย สุธีรศานต์ หัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล เป็นผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสร้างขึ้น เพื่อประโยชน์ทางวิชาการต่อไป 
  
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรด พิจารณาอนุมัติให้ บุคลากรข้างต้น เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน และ
ขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

          ขอแสดงความนับถือ 

 
 
 

        (รองศาสตราจารย์ ดร. สุรีพร ธนศิลป์) 

             รองคณบดีฝ่ายบริหาร 

       รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 
 
 

ส าเนาเรียน ดร. สมสมัย สุธีรศานต์ 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวิณี วิวัฒน์วานิช  โทร. 0-2218-9831 

ช่ือนิสิต นางจินตนา นาคพิน โทร. 08-6686-8541 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 มิถุนายน   2552 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์ยะลา 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. โครงร่างวิทยานิพนธ์ (ฉบับสังเขป) จ านวน 1 ชุด 

  2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 1 ชุด 
 

 เนื่องด้วย นางจินตนา นาคพิน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะ พยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เรื่อง “คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต้” โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวิณี วิวัฒน์วานิช  เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์  ในการนี้จึงขอเรีย นเชิญ  นางสาวสุรัสวดี ไมตรีกุล รองหัวหน้า            หอผู้ป่วยนรีเวช เป็น
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสร้างขึ้น เพื่อประโยชน์ทางวิชาการ
ต่อไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรด พิจารณาอนุมัติให้บุคลากรข้างต้น เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเค รื่องมือการวิจัย
ดังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน และ
ขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

          ขอแสดงความนับถือ 

 
 
 

        (รองศาสตราจารย์ ดร. สุรีพร ธนศิลป์) 

             รองคณบดีฝ่ายบริหาร 

         รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 
 
 

ส าเนาเรียน นางสาวสุรัสวดี ไมตรีกุล 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวิณี วิวัฒน์วานิช  โทร. 0-2218-9831 

ช่ือนิสิต นางจินตนา นาคพิน โทร. 08-6686-8541 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 มิถุนายน   2552 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลราชวิถี 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. โครงร่างวิทยานิพนธ์ (ฉบับสังเขป) จ านวน 1 ชุด 

  2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 1 ชุด 
 

 เนื่องด้วย นางจินตนา นาคพิน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เรื่อง “คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต้” โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวิณี วิวัฒน์วานิช  เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาวประภัสสร ฉันทศรัทธาการ แผนกก ารพยาบาลออร์โธปิดิกส์ เป็น
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสร้างขึ้น เพื่อประโยชน์ทางวิชาการ
ต่อไป 
  
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรด พิจารณาอนุมัติให้บุคลากรข้างต้น เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน และ
ขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

          ขอแสดงความนับถือ 

 
 
 

        (รองศาสตราจารย์ ดร. สุรีพร ธนศิลป์) 

             รองคณบดีฝ่ายบริหาร 

        รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 
 
 

ส าเนาเรียน นางสาวประภัสสร ฉันทศรัทธาการ 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวิณี วิวัฒน์วานิช  โทร. 0-2218-9831 

ช่ือนิสิต นางจินตนา นาคพิน โทร. 08-6686-8541 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 มิถุนายน   2552 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. โครงร่างวิทยานิพนธ์ (ฉบับสังเขป) จ านวน 1 ชุด 

  2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 1 ชุด 
 

 เนื่องด้วย นางจินตนา นาคพิน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เรื่อง “คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต้” โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวิณี วิวัฒน์วานิช  เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ  อาจารย์ วรรณดี เสือมาก อาจารย์พยาบาลผู้ช านาญการพิเศษด้านการ
พยาบาล เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสร้างขึ้น เพื่อประโยชน์ทาง
วิชาการต่อไป 
  
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรด พิจารณาอนุมัติให้บุคลากรข้างต้น เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเค รื่องมือการวิจัย
ดังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน และ
ขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

          ขอแสดงความนับถือ 

 
 
 

        (รองศาสตราจารย์ ดร. สุรีพร ธนศิลป์) 

             รองคณบดีฝ่ายบริหาร 

        รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 
 
 

ส าเนาเรียน อาจารย์ วรรณดี เสือมาก 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวิณี วิวัฒน์วานิช  โทร. 0-2218-9831 

ช่ือนิสิต นางจินตนา นาคพิน โทร. 08-6686-8541 
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บันทึกข้อความ 

ส่วนงาน  งานบริการการศึกษา  คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาฯ โทร. 89825 โทรสาร 89806 

ที่  ศธ 0512.11/    วันที่           มิถุนายน   2552 
เรื่อง   ขอเรียนเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
เรียน รองศาสตราจารย์ ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน์ 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. โครงร่างวิทยานิพนธ์ (ฉบับสังเขป) จ านวน 1 ชุด 

  2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 1 ชุด 
 

 เนื่องด้วย นางจินตนา นาคพิน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เรื่อง “คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต้” โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวิณี วิวัฒน์วานิช  เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญท่านเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่
นิสิตสร้างขึ้น เพื่อประโยชน์ทางวิชาการต่อไป 
  

จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญท่านเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกล่ าว คณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน และขอขอบพระคุณอย่าง
สูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 
 

        (รองศาสตราจารย์ ดร. สุรีพร ธนศิลป์) 

              รองคณบดีฝ่ายบริหาร 

       รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 
 
 

 
อาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวิณี วิวัฒน์วานิช  โทร. 0-2218-9831 

ช่ือนิสิต นางจินตนา นาคพิน โทร. 08-6686-8541 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     

เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                         กรกฎาคม   2552 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตทดลองใช้เครื่องมือการวิจัย 
 
เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสุไหงโกลก 
 
 
 เนื่องด้วย นางจินตนา นาคพิน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ก าลังด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เรื่อง “คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้” โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวิณี วิวัฒน์วานิช  เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ใน
การนี้ใคร่ขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตด าเนินการทดลองใช้เครื่องมือการวิจัย จากกลุ่มตัวอย่าง พยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ จ านวน 30 คน โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต้  ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน 
เรื่อง วัน และเวลา ในการทดลองใช้เครื่องมือการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ให้ นางจินตนา นาคพิน ด าเนินการทดลองใช้เครื่องมือการวิจัย
ดังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน และ
ขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 

             ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 

        (รองศาสตราจารย์ ดร. สุรีพร ธนศิลป)์ 

              รองคณบดีฝ่ายบริหาร 

       รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 
 
 

ส าเนาเรียน หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวิณี วิวัฒน์วานิช  โทร. 0-2218-9831 

ช่ือนิสิต นางจินตนา นาคพิน โทร. 08-6686-8541 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 
                         กรกฎาคม   2552 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
 
เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์ยะลา 
 
 
 เนื่องด้วย นางจินตนา นาคพิน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เรื่อง “คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต”้ โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวิณี วิวัฒน์วานิช  เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์  ในการนี้ใคร่ขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย จากกลุ่มตัวอย่าง
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ จ านวน 120 คน โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต้  ทั้งนี้
นิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง  
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใ์ห้ นางจินตนา นาคพิน ด าเนินการเก็บรวบรว มข้อมูลการวิจัย
ดังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน และ
ขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

             ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 

        (รองศาสตราจารย์ ดร. สุรีพร ธนศิลป)์ 

              รองคณบดีฝ่ายบริหาร 

       รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 
 
 

ส าเนาเรียน หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวิณี วิวัฒน์วานิช  โทร. 0-2218-9831 

ช่ือนิสิต นางจินตนา นาคพิน โทร. 08-6686-8541 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 
                         กรกฎาคม   2552 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
 
เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปัตตานี 
 
 
 เนื่องด้วย นางจินตนา นาคพิน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เรื่อง “คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต้” โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวิณี วิวัฒน์วานิช  เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์  ในการนี้ใคร่ขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย จากกลุ่มตัวอย่าง
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ จ านวน 70 คน โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต้  ทั้งนี้
นิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง  
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใ์ห้ นางจินตนา นาคพิน ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย
ดังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน และ
ขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

             ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 

        (รองศาสตราจารย์ ดร. สุรีพร ธนศิลป)์ 

              รองคณบดีฝ่ายบริหาร 

       รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 
 
 

ส าเนาเรียน หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวิณี วิวัฒน์วานิช  โทร. 0-2218-9831 

ช่ือนิสิต นางจินตนา นาคพิน โทร. 08-6686-8541 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 
                         กรกฎาคม   2552 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
 
เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
 
 
 เนื่องด้วย นางจินตนา นาคพิน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เรื่อง “คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต้” โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวิณี วิวัฒน์วานิช  เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์  ในการนี้ใคร่ขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย จากกลุ่ มตัวอย่าง
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ จ านวน 80 คน โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต้  ทั้งนี้
นิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง  
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใ์ห้ นางจินตนา นาคพิน ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย
ดังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน และ
ขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

             ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 

        (รองศาสตราจารย์ ดร. สุรีพร ธนศิลป)์ 

              รองคณบดีฝ่ายบริหาร 

       รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 
 
 

ส าเนาเรียน หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวิณี วิวัฒน์วานิช  โทร. 0-2218-9831 

ช่ือนิสิต นางจินตนา นาคพิน โทร. 08-6686-8541 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 
                         กรกฎาคม   2552 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
 
เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลรามัน 
 
 
 เนื่องด้วย นางจินตนา นาคพิน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกร ณ์
มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เรื่อง “คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต้” โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวิณี วิวัฒน์วานิช  เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์  ในการนี้ใคร่ขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตด า เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย จากกลุ่มตัวอย่าง
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ จ านวน 21 คน โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต้  ทั้งนี้
นิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง  
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใ์ห้ นางจินตนา นาคพิน ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย
ดังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน และ
ขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

             ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 

        (รองศาสตราจารย์ ดร. สุรีพร ธนศิลป)์ 

              รองคณบดีฝ่ายบริหาร 

       รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 
 
 

ส าเนาเรียน หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวิณี วิวัฒน์วานิช  โทร. 0-2218-9831 

ช่ือนิสิต นางจินตนา นาคพิน โทร. 08-6686-8541 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 
                         กรกฎาคม   2552 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
 
เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระยุพราชสายบุรี 
 
 
 เนื่องด้วย นางจินตนา นาคพิน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เรื่อง “คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต้” โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวิณี วิวัฒน์วานิช  เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์  ในการนี้ใคร่ขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย จากกลุ่มตัวอย่าง
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ จ านวน 17 คน โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชา ยแดนภาคใต้  ทั้งนี้
นิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง  
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใ์ห้ นางจินตนา นาคพิน ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย
ดังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน และ
ขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

             ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 

        (รองศาสตราจารย์ ดร. สุรีพร ธนศิลป)์ 

              รองคณบดีฝ่ายบริหาร 

       รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร ์
 
 
 

ส าเนาเรียน หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวิณี วิวัฒน์วานิช  โทร. 0-2218-9831 

ช่ือนิสิต นางจินตนา นาคพิน โทร. 08-6686-8541 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 
                         กรกฎาคม   2552 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
 
เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโคกโพธิ์ 
 
 
 เนื่องด้วย นางจินตนา นาคพิน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เรื่อง “คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต้” โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวิณี วิวัฒน์วานิช  เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์  ในการนี้ใคร่ขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย จากกลุ่มตัวอย่าง
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ จ านวน 20 คน โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการท างา นของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต้  ทั้งนี้
นิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง  
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใ์ห้ นางจินตนา นาคพิน ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย
ดังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน และ
ขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

             ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 

        (รองศาสตราจารย์ ดร. สุรีพร ธนศิลป)์ 

              รองคณบดีฝ่ายบริหาร 

       รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 
 
 

ส าเนาเรียน หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวิณี วิวัฒน์วานิช  โทร. 0-2218-9831 

ช่ือนิสิต นางจินตนา นาคพิน โทร. 08-6686-8541 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 
                         กรกฎาคม   2552 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
 
เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลระแงะ 
 
 
 เนื่องด้วย นางจินตนา นาคพิน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เรื่อง “คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต้” โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวิณี วิวัฒน์วานิช  เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์  ในการนี้ใคร่ขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย จากกลุ่มตัวอย่าง
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ จ านวน 18 คน โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่ว นบุคคล 
และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต้  ทั้งนี้
นิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง  
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใ์ห้ นางจินตนา นาคพิน ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อ มูลการวิจัย
ดังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน และ
ขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

             ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 

        (รองศาสตราจารย์ ดร. สุรีพร ธนศิลป์) 

              รองคณบดีฝ่ายบริหาร 

       รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 
 
 

ส าเนาเรียน หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวิณี วิวัฒน์วานิช  โทร. 0-2218-9831 

ช่ือนิสิต นางจินตนา นาคพิน โทร. 08-6686-8541 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 
                         กรกฎาคม   2552 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
 
เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลรือเสาะ 
 
 
 เนื่องด้วย นางจินตนา นาคพิน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เรื่อง “คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต้” โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวิณี วิวัฒน์วานิช  เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์  ในการนี้ใคร่ขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย จากกลุ่มตัวอย่าง
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ จ านวน 13 คน โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต้  ทั้งนี้
นิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง  
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใ์ห้ นางจินตนา นาคพิน ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย
ดังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน และ
ขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

             ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 

        (รองศาสตราจารย์ ดร. สุรีพร ธนศิลป)์ 

              รองคณบดีฝ่ายบริหาร 

       รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 
 
 

ส าเนาเรียน หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวิณี วิวัฒน์วานิช  โทร. 0-2218-9831 

ช่ือนิสิต นางจินตนา นาคพิน โทร. 08-6686-8541 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

 
             นางจินตนา  นาคพิน เกิดวันที่ 3 มกราคม 2507 ที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี ส าเร็จการศึกษา
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงค รรภ์ชั้นสูง เมื่อ พ .ศ. 2530 ที่วิทยาลัยพยาบาลราชบุรี 
จังหวัดราชบุรี และส าเร็จการอบรมหลักสูตรการพยาบาลสาขาเฉพาะทางการพยาบาลออร์โธปิดิกส์  
เมื่อ พ.ศ. 2532 เข้ารับการศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหาร
การพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2550 ปัจจุบันปฏิบัติงาน 
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการด้านการพยาบาล ผู้ช่วยหัวหน้างานห้องคลอด โรงพยาบาล      
สุราษฎร์ธานี  จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
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