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บทคัดย่อภาษาไทย 
 นุชจร ีนักไร่ : ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะของงาน สิ่งแวดล้อมในการท างาน ความ

ผูกพันในงาน กับคุณภาพการดูแลของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย. ( 
RELATIONSHIPS BETWEEN NURSES' WORK CHARACTERISTICS, WORK 
ENVIRONMENT, WORK ENGAGEMENT AND QUALITY OF CARE, UNIVERSITY 
HOSPITALS) อ.ที่ปรึกษาหลกั : รศ.ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน อังสุโรจน ์

  
การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะของ

งาน สิ่งแวดล้อมในการท างาน ความผูกพันในงาน กับคุณภาพการดูแลของพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 427 คน จากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 3 
แห่ง ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน แบบสอบถามสิ่งแวดล้อมในการ
ท างาน แบบสอบถามความผูกพันในงาน และแบบสอบถามคุณภาพการดูแล ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญทางการบริหารการพยาบาลและหาค่าความเที่ยงโดยสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ได้ .93, .95, .94 และ .97 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจง
ความถี ่ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

ผลการวิจัยสรุปได้  ดังนี ้

1. คุณภาพการดูแลของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย อยู่ในระดับด ี( X = 4.38) 

2. คุณลักษณะของงาน สิ่งแวดล้อมในการท างาน และความผูกพันในงาน มีความสัมพันธ์
ทางบกกับคุณภาพการดูแลของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r = .748, .744 และ .751 ตามล าดับ) 

 

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร ์ ลายมือช่ือนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2563 ลายมือช่ือ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
# # 6077337036 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: QUALITY OF CARE, WORK CHARACTERISTICS, WORK ENVIRONMENT, WORK 

ENGAGEMENT 
 Nutcharee Nakrai : RELATIONSHIPS BETWEEN NURSES' WORK CHARACTERISTICS, 

WORK ENVIRONMENT, WORK ENGAGEMENT AND QUALITY OF CARE, UNIVERSITY 
HOSPITALS. Advisor: Assoc. Prof. Pol. Capt. YUPIN AUNGSUROCH, Ph.D. 

  
This descriptive research design aimed to examine the relationships between 

nurses’ work characteristics, work environment, work engagement and quality of care in 
university hospitals. The samples were 427 professional nurses, randomly selected by 
multi-stage sampling technique. The research instruments were personal factors, work 
characteristics, work environment, work engagement, and quality of care as perceived by 
professional nurses questionnaires. Content validity was established by a panel of five 
experts. The Cronbach’s alpha reliability coefficients were 93, .95, .94, and .97, 
respectively. The data were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard 
deviation and Pearson’s product moment correlation coefficient. 

The major findings were as follows: 

1. Quality of care in university hospitals as perceived by professional nurses in 
university hospitals were at the good level ( X = 4.38). 

2. Work characteristics, work environment, work engagement were positively 
significant correlated to quality of care (r = .748, .744, and .751, p = .05 respectively) 

 

Field of Study: Nursing Science Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2020 Advisor's Signature .............................. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์ ด้วยความเมตตากรุณาและการให้ความช่วยเหลือเป็นอย่าง
ดียิ่งจาก รองศาสตราจารย์ ร้อยต ารวจเอกหญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้
กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่า คอยให้ค าปรึกษา และค าแนะน าต่างๆ ที่มีประโยชน์ในทุกขั้นตอนของการท า
วิทยานิพนธ์ ด้วยความเอาใจใส่ ห่วงใยและคอยให้ก าลังใจผู้วิจัยตลอดมา ความปรารถนาดีที่อาจารย์ได้
มอบให้ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งเป็นอย่างยิ่ง ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณอาจารย์เป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวิณี วิวัฒน์วานิช ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ไพฑูรย์ โพธิสาร กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ข้อ
ชี้แนะ ค าปรึกษา และค าแนะน าที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทง 5 ท่าน ที่กรุณาสละเวลาให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะ ใน
การปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ที่ให้ความ
อนุเคราะห์ในการทดลองใช้เครื่องมือการวิจัย รวมถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิริราช ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และผู้อ านวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ผู้ประสานงานการวิจัย 
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล รวมทั้งพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ที่ให้ความอนุเคราะห์และ
ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 

สุดท้ายนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ที่ให้ความรัก ความห่วงใยและเป็นก าลังใจให้ผู้วิจัย
ตลอดมา ขอขอบคุณครอบครัว รวมทั้งเพื่อนๆ เพื่อนร่วมงานที่คอยให้ก าลังใจและคอยช่วยเหลือ 
ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่านที่กรุณาให้ความสะดวกและ
ช่วยเหลือผู้วิจัยด้วยดีเสมอมา ท าให้งานวิจัยนี้ส าเร็จได้ด้วยดี 

  
  

นุชจรี  นักไร ่
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ภายใต้กรอบแนวคิดประเทศไทย 4.0 และแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 
(พ.ศ. 2560-2579) กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดยุทธศาสตร์หลักที่จะพัฒนาความเป็นเลิศ ไว้ 4 
ด้าน คือ 1) Prevention & Promotion Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ, 
2) Service Excellence (บริการเป็นเลิศ), 3) People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ), และ 4) 
Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศ) (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) ส่งผลให้ระบบบริการสุขภาพนั้น ได้มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพบน
พื้นฐานอย่างมีคุณค่า (Value-based healthcare) สอดคล้องกับบทบาทพยาบาลในยุค Thailand 
4.0 ที่จะปฏิรูปด้านสาธารณสุขไทยภายใต้เป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบ
สุขภาพยั่งยืน” โดยกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายพัฒนาและยกระดับคุณภาพการบริการด้านการ
พยาบาลและสาธารณสุข เพื่อขยายการให้บริการและการได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ (ปิยะสกล 
สกลสัตยาทร, 2560) 

ปัจจุบันความก้าวหน้าทางด้านการแพทย์ได้มีการพัฒนาไปอย่างมากมาย มีการน าเทคโนโลยี
สมัยใหม่ เข้ามาช่วยในการวินิจฉัย ดูแลรักษา และให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการ 
ตอบสนองความต้องการและการเข้าถึงบริการที่ได้มาตรฐานและมีคุณภาพ เพื่อให้ผู้รับบริการหรือ
ผู้ปว่ยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างเป็นปกติสุข ในการขับเคลื่อนนโยบาย
เพื่อพัฒนาและยกระดับคุณภาพการบริการด้านการพยาบาลและสาธารณสุข องค์การบริการสุขภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง และให้บริ การ
ดูแลรักษาสุขภาพในระดับสูง แก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อนต้องใช้เครื่องมือทางการแพทย์ที่
ทันสมัย (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) เป็นองค์การที่ต้องมีผลการด าเนินงานที่ได้มาตรฐานความเป็น
เลิศในการดูแลผู้ป่วย จะต้องยกระดับคุณภาพการดูแลและการบริการ พร้อมทั้งพัฒนาบุคลากร
สาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง โดยได้รับการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ จากสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (2561) หรือได้รับการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลขั้น
ก้าวหน้า (Advanced HA) เพื่อให้มั่นใจว่าโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีพื้นฐานของระบบคุณภาพที่
แข็งแรง มีความพร้อมในการพัฒนา และมีความมุ่งมั่นที่จะน าองค์การสู่ความเป็นเลิศต่อไป 
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 คุณภาพ หมายถึง ระดับความเป็นเลิศ เป็นผลลัพธ์ของเป้าหมายที่ก าหนดไว้  (Katz and 
Green, 1992) คุณภาพการดูแลของพยาบาล เป็นระดับของการบริการทางการพยาบาลที่ให้กับ
ผู้ป่วยและผู้รับบริการ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ได้มาตรฐาน ซึ่งมาตรฐานเป็นเครื่องมือที่มีความส าคัญยิ่ง
ต่อระบบบริการ เพราะเป็นแนวทางน าไปสู่คุณภาพของผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่เป็นเลิศ  ซึ่ง 
Donabedian (1980) ได้เสนอแนวทางการประเมินคุณภาพการให้บริการของพยาบาลไว้ 3 
องค์ประกอบ คือ 1) ด้านโครงสร้าง (Structure) ประกอบด้วย ด้านองค์การ ด้านผู้ให้บริการ และ
ด้านผู้รับบริการ ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล ผู้ให้บริการ ความรู้ความสามารถของผู้ให้บริการ 
เครื่องมือที่ให้บริการ สิ่งแวดล้อมในการให้บริการ ความเต็มในใจการให้บริการหรือให้การช่วยเหลือ 
2) ด้านกระบวนการ (Process) ประกอบด้วย กระบวนการให้บริการทางการพยาบาล แนวทางการ
ให้การดูแลพยาบาล และคุณภาพการดูแลของพยาบาล ได้แก่ การปฏิบัติการพยาบาล การตรวจ
ประเมินสภาพและการวินิจฉัยแยกโรค การตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ ปฏิสัมพันธ์ต่อ
ผู้รับบริการ และ 3) ด้านผลลัพธ์ (Outcome) ประกอบด้วย ด้านองค์การ ด้านผู้ให้บริการ และด้าน
ผู้รับบริการ ได้แก่ ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ ความพึงพอใจของผู้รับบริการ เป็นต้น ลักษณะของ
องค์ประกอบทั้ง 3 ส่วน พบว่า มีความเชื่อมโยงและสัมพันธ์กัน หากสภาวการณ์ที่เกิดขึ้นมีโครงสร้าง
ที่ดี และกระบวนการที่ด ีก็ย่อมส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีตามมา เนื่องจากโครงสร้างของการบริการจะมี
อิทธิพลต่อกระบวนการ และกระบวนการย่อมมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ 

ปัจจุบันปัญหาคุณภาพการดูแลทางการพยาบาลท าให้เกิดกรณีพยาบาลถูกฟ้องร้อง จากสถิติ
คดีทางการแพทย์ พบมีบุคลากรพยาบาลถูกฟ้องในคดีแพ่ง จ านวน 11 ราย และคดีอาญา จ านวน 2 
ราย (กลุ่มงานคดีทางการแพทย์ กลุ่มกฎหมาย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558) ซึ่งสาเหตุ
มาจากพยาบาลและคุณภาพการดูแลของพยาบาลโดยตรง ได้แก่ 1) มีความรู้เรื่องกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
กับวิชาชีพไม่เพียงพอ 2) ไม่ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมทางการพยาบาลและจรรยาบรรณวิชาชีพการ
พยาบาลและผดุงครรภ์ และ 3) ไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล คือกระท าการพยาบาลหรือ
จัดการบริการที่ไม่ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานของวิชาชีพ (พรจันทร์ สุวรรณชาต, 2541 อ้างใน เรืองฤทธิ์ 
ศรีนัครินทร์, 2558) ดังนั้นคุณภาพการดูแลของพยาบาลจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยลดปัญหาดังกล่าวได้ 
เนื่องจากพยาบาลเป็นผู้ที่ให้การดูแลทางการพยาบาลแก่ผู้ป่วยและผู้รับบริการที่เข้ามารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลย่อมส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์ของผู้ป่วย (MacDavitt, 2008; 
Sochalski, 2001) คุณภาพการดูแลด้านการรับรู้ของพยาบาลจึงมีความส าคัญต่อแนวทางในการ
ปรับปรุงคุณภาพการดูแลทางการพยาบาล เพราะเป็นผู้ที่ดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง ให้การดูแล
ทางการพยาบาล ด้วยการประเมิน วางแผน ให้การดูแลรักษา และช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสุขสบาย 
(Burhans & Alligood, 2010; Cline, Rosenberg, Kovner, & Brewer, 2011) จากการศึกษาของ 
Mitchell (2016) พบว่า คุณภาพการดูแลทางการพยาบาลที่ดี ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
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ช่วยลดความรุนแรงของการเจ็บป่วย สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้าสู่ระยะวิกฤต
ของโรค และลดอัตราการเสียชีวิตลงได ้

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการดูแลของพยาบาล 
รวมถึงคุณลักษณะของงงาน ซึ่งเป็นกระบวนการสร้างสรรค์งานโดยอาศัยประสบการณ์ในการท างาน
ของบุคคลที่มีความหลากหลาย ซึ่งเป็นงานที่มีคุณค่า มีความหมาย ดังนั้นการที่พยาบาลรู้สึกถึง
คุณลักษณะของงานที่ตนเองก าลังปฏิบัติอยู่จะท าให้พยาบาลรู้สึกถึงความหมายของงาน เกิดความ
รับผิดชอบต่องานที่ปฏิบัติ ดังที่ Hackman and Oldham (1980) กล่าวว่า คุณลักษณะของงานเป็น
สิ่งที่ท าให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจในงาน เพิ่มความรู้สึกของความรับผิดชอบต่อผลงานที่เกิดขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อมรรัตน์ เศวตวงษ์ (2557) ได้ศึกษาปัจจัยคุณภาพชีวิตในการท างานและ
คุณลักษณะของงานที่มีผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากร กรณีศึกษาโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหนึ่ง พบว่า คุณภาพชีวิตในการท างานด้านสภาพการท างานที่มีความปลอดภัยและส่งเสริม
สุขภาพ คุณลักษณะของงาน ด้านงานมีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ด้านความเป็นอิสระ และด้านผล
สะท้อนของงานมีผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากร ยุพเรศ มาตาพิทักษ์, อารีรัตน์  
ข าอยู่  และนุจรี ไชยมงคล (2562) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเรียนรู้ตลอดชีวิต และ
คุณลักษณะของงานกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์ ใน
จังหวัดชลบุรี พบว่า คุณลักษณะของงานและการเรียนรู้ตลอดชีวิต มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ท าให้ผลผลิตที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานมี
คุณภาพทางการพยาบาลที่ดีขึ้น 

สิ่งแวดล้อมในการท างาน เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อคุณภาพการดูแลของพยาบาล เป็น
สภาวการณ์ที่ส่งเสริมหรือเอื้ออ านวยในการปฏิบัติงานที่ดี และท าให้เกิดผลสัมฤทธิ์ในการปฏิบัติงาน
สูง การมีสภาพแวดล้อมที่ดีในการท างานจะช่วยให้สามารถปฏิบัติงานได้ตามเป้าหมายขององค์การ 
The American Association of Critical Care Nurses (2005) ได้ให้แนวคิดสิ่งแวดล้อมในการ
ท างานว่า เป็นสิ่งที่ช่วยให้ผู้ปฏิบัติงาน สามารถท างานให้แก่องค์การได้อย่างเต็มความสามารถ โดยมี
การจัดสิ่งแวดล้อมในการท างานให้ดีและเหมาะสม ซึ่งจะมีประโยชน์ในด้านการเพิ่มพูนประสิทธิภาพ
ในการท างาน การศึกษาเชิงลึกและเชิงประจักษ์ระหว่างประเทศที่แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของ
สิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติการพยาบาลที่สมดุล มีสุขภาพดี และสนับสนุนสิ่งแวดล้อมในการท างานด้าน
จิตสังคมเพื่อให้บรรลุการดูแลพยาบาลที่มีเสถียรภาพและมีประสิทธิภาพสูง จากการศึกษาของ Koy, 
V., Yunibhand, J. & Aungsuroch, Y. (2015) พบว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มี
สิ่งแวดล้อมในการท างานที่ดีจะส่งผลต่อคุณภาพการดูแลทางการพยาบาลที่ดี 
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นอกจากนี้ ความผูกพันในงาน ได้มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพการดูแลของพยาบาล ซึ่งความ
ผูกพันในงาน เป็นส่วนหน่ึงที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานและผลลัพธ์ของงาน เป็นความรู้สึกเติมเต็มกับ
การท างาน มีความสุข มีความกระตือรือร้น มีพลังในการท างาน ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค มีความทุ่มเทใน
การท างาน อุทิศตัวให้กับการท างาน พร้อมที่จะใช้ความรู้ความสามารถอย่างเต็มที่ (รัตติกรณ์ จง
วิศาล, 2560) และสามารถสร้างความแตกต่างในการปฏิบัติงานของบุคคลากรในองค์การ 
(Demerouti and Cropanzano, 2010) Dempsey and Reilly (2016) ได้ศึกษาโดยใช้แนวคิดของ 
Schaufeli and Bakker (2004) พบว่า ความผูกพันในงาน ช่วยให้พยาบาลปฏิบัติงานได้ผลลัพธ์ที่ดี
และมีคุณภาพ ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการเกิดความปลอดภัย และยังพบอีกว่าผลลัพธ์ของความผูกพันใน
งานของพยาบาลในระดับสูงนั้น มีผลต่อคุณภาพการพยาบาลในการที่ช่วยลดจ านวนการติดเชื้อของ
ผู้ป่วย ลดอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล ลดปัญหาด้านการเงินขององค์การ เพิ่มผลการปฏิบัติงาน 
สนับสนุนให้องค์การมีประสิทธิภาพและได้ผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ และความผูกพันในงาน
ของพยาบาลยังมีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงกับผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย คุณภาพการดูแลของพยาบาล
และการบริการด้านสุขภาพของหน่วยงาน (Day, 2014) 
 จากความส าคัญและเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
คุณลักษณะของงาน สิ่งแวดล้อมในการท างาน และความผูกพันในงาน กับคุณภาพการดูแลของ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เพื่อให้ผู้บริหารทางการพยาบาลได้น าไปพิจารณาปัจจัยที่
สนับสนุนการเพิ่มคุณภาพการดูแลของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงานให้เกิดผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ และมีคุณภาพทางการพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น  
 
ค าถามการวิจยั 

1. คุณภาพการดูแลของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย อยูใ่นระดับใด 
2. คุณลักษณะของงาน สิ่งแวดล้อมในการท างาน และความผูกพันในงาน มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพการดูแลของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย อย่างไร 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาคุณภาพการดูแลของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะของงาน สิ่งแวดล้อมในการท างาน ความ
ผูกพันในงาน กับคุณภาพการดูแลของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
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แนวเหตผุลและสมมติฐานการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยขอเสนอแนวคิดและเหตุผลในการ
ตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี ้
 คุณภาพการดูแล 

การดูแลผู้ป่วยให้เกิดคุณภาพการดูแลนั้น พยาบาลต้องมีความรู้ความสามารถเพื่อให้การ
ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ มีความละเอียดรอบคอบในการปฏิบัติงาน และสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับ
ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ คุณภาพการดูแลด้านการรับรู้
ของพยาบาล ถือเป็นอีกด้านที่มีความส าคัญ เนื่องจากพยาบาลเป็นผู้ที่อยู่ดูแลผู้ป่วยตลอดทั้งวัน ให้
การดูแลทางการพยาบาลด้วยการประเมิน วางแผน ประเมินความต้องการของผู้ป่วย ให้การดูแล
รักษา และช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสุขสบาย จากการศึกษาของ Michell (2016) พบว่า คุณภาพการดูแล
ทางการพยาบาลที่ดี ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ช่วยลดความรุนแรงของการเจ็บป่วย สามารถ
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้าสู่ระยะวิกฤตของโรค และลดอัตราการเสียชีวิตลงได ้
 คุณลักษณะของงาน  

คุณลักษณะของงาน เป็นกระบวนการสร้างสรรค์งานโดยอาศัยประสบการณ์ในการท างาน
ของบุคคลที่มีความหลากหลาย เป็นงานที่มีคุณค่าและมีความหมาย เพื่อให้บุคคลมีความสนใจในการ
ปฏิบัติงาน และต้องการพัฒนาตนเองให้สามารถปฏิบัติงานให้ดีมากขึ้น ซึ่ง Hackman and Oldham 
(1980) ได้กล่าวถึงแนวคิดเกี่ยวกับคุณลักษณะของงานไว้ว่า หากบุคคลรับรู้ลักษณะงานภายใน
องค์การจะท าให้มีแรงจูงใจและมีความพึงพอใจ ซึ่งจะส่งผลให้สามารถปฏิบัติงานได้ตามเป้าหมาย 
ประกอบไปด้วย ความหลากหลายของงาน ความมีเอกลักษณ์ของงาน ความส าคัญของงาน ความมี
อิสระในการท างาน และผลป้อนกลับของงาน  
 สิ่งแวดล้อมในการท างาน  

สิ่งแวดล้อมในการท างาน เป็นปัจจัยส าคัญหนึ่งที่มีอิทธิพลและส่งผลต่อบุคคลที่อยู่โดยรอบ 
การมีสิ่งแวดล้อมที่ดีในการท างานจะช่วยให้สามารถปฏิบัติงานได้ตามเป้าหมายของหน่วยงานและ
องค์การ จากแนวคิดสิ่งแวดล้อมในการท างานของ McKim (2003) สิ่งแวดล้อมในการท างาน ควร
ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ การดูแลผู้ปฏิบัติงาน ความไว้วางใจ โครงสร้างขององค์การ และ
ความรู้สึกกลมกลืนเป็นพวกเดียวกัน ทั้งนี้ประโยชน์จากการที่มีทีมงานที่มีคุณภาพรวมทั้งคณะ
ผู้บริหารตลอดจนถึงองค์การ ท าให้เกิดการดูแลผู้ป่วยที่ดีขึ้น ลดอัตราการเสียชีวิต เพิ่มผลผลิต และ
เพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วยมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Koy, V., Yunibhand, J. & 
Aungsuroch, Y. (2015) ได้ท าการศึกษาพบว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีสิ่งแวดล้อมใน
การท างานที่ดีจะมีคุณภาพการดูแลของพยาบาลที่ด ี  
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ความผูกพันในงาน 
ความผูกพันในงาน เป็นความรู้สึกทางด้านจิตใจเชิงบวกที่แสดงออกมาในรูปแบบต่างๆ เช่น 

มีความอยาก มีความกระตือรือร้น มีความต้องการที่จะพัฒนางานและพร้อมที่จะอุทิศตนเพื่อการ
ท างานอย่างเต็มที่ เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ความผูกพันในงานจึงเป็นสิ่งที่
ส าคัญที่ทุกองค์การต้องการพัฒนาให้เกิดกับบุคลากรของตน และจะส่งผลต่อการปฏิบัติงานของ
บุคลากร (Simpson, 2009) สอดคล้องกับการศึกษาของ Dempsey and Reilly (2016) ที่พบว่า 
ความผูกพันในงาน ช่วยให้พยาบาลมีความสามารถในการปฏิบัติงานและได้ผลลัพธ์ที่ดีมีคุณภาพ 
ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการเกิดความปลอดภัย จากการศึกษาของธิดารัตน์ สิริวราวุธ (2561) ได้ศึกษาความ
ผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ Generation Y ภายใต้บริบทของประเทศไทย ผลการวิจัยชี้ให้เห็น
ถึงการน าข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางในการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล เสริมสร้างให้พยาบาลวิชาชีพ 
Generation Y มีความผูกพันในงาน และพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อไปสู่การพยาบาลที่เป็น
เลิศ และส่งผลต่อผู้ป่วยหรือผู้รับบริการทางด้านคุณภาพการดูแลและความปลอดภัยในการดูแลรักษา
ต่อไป โดยแนวคิดความผูกพันในงานได้เน้นถึงพฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคลากร เพื่อให้ได้ผลลัพธ์
ตามที่ก าหนดไว้ ซึ่ง Schaufeli and Bakker (2004) ได้เสนอไว้ว่า ความผูกพันในงานประกอบไป
ด้วย 3 ด้าน คือ ความขยันขันแข็งในการท างาน (Vigor) การอุทิศตนในการท างาน (Dedication) 
และความใส่ใจในการท างาน (Absorption) 
 จากแนวเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น ท าให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะของงาน 
สิ่งแวดล้อมในการท างาน และความผูกพันในงาน กับคุณภาพการดูแลของพยาบาล ทั้งจากแนวคิด
และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ได้มีผู้ศึกษาไว้ก่อนหน้า จึงคาดว่าจะเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพการดูแลของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ทั้งจากแนวคิด ทฤษฎี และจากการทบทวน
วรรณกรรม ผู้วิจัยจึงต้ังสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี 

1. คุณลักษณะของงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการดูแลของพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

2. สิ่งแวดล้อมในการท างาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการดูแลของพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

3. ความผูกพันในงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการดูแลของพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย 
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ขอบเขตการวิจัย 
 1. การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive research) เพื่อหาความสัมพันธ์
ระหว่างคุณลักษณะของงาน สิ่งแวดล้อมในการท างาน ความผูกพันในงาน กับคุณภาพการดูแลของ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
 2. ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ที่ให้บริการพยาบาล
แก่ผู้รับบริการในโรงพยาบาล 
 3. กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ให้บริการพยาบาลแก่ผู้รับบริการใน
โรงพยาบาล มีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ขนาดใหญ่ 400 เตียงขึ้นไป จ านวน 14 แห่ง ที่ได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
 4. ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก ่
 4.1 คุณลักษณะของงาน 
 4.2 สิ่งแวดล้อมในการท างาน 
 4.3 ความผูกพันในงาน และ 
 4.4 คุณภาพการดูแล 
 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั 
 คุณภาพการดูแล เป็นการรับรู้ของพยาบาลที่มีต่อลักษณะหรือระดับการดูแลของพยาบาลที่
ให้แก่ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ รวมถึงญาติ ด้วยความเอาใจใส่ เอาใจเขามาใส่ใจเรา ความมีเมตตา ความ
เอื้ออาทร ให้ความช่วยเหลือ แนะน า ให้การดูแลทางการพยาบาลตามความถูกต้อง เหมาะสม และ
ตอบสนองความต้องการหรือความคาดหวังของผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้เกิดผลดีมีความพึงพอใจภายใต้
มาตรฐานที่ก าหนดตามกรอบแนวคิดของคุณภาพการดูแลที่เหมาะสมในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
โดยใช้แนวคิดของ Parasuraman et al (1990) ประกอบด้วย 5 ด้าน ดังนี ้
 1. ด้านรูปธรรมของบริการ (Tangibles) หมายถึง บริการที่พยาบาลให้กับผู้รับบริการ
ต้องแสดงให้ผู้รับบริการเห็นได้ชัดเจนสามารถจับต้องสัมผัสได้ เช่น สถานที่ให้บริการที่อ านวยความ
สะดวก เครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ อุปกรณ์ที่ใช้ในการติดต่อสื่อสารพร้อมใช้งานได้ตลอดเวลา ลักษณะ
บุคลิกของผู้ให้บริการมีความสุภาพ แต่งกายเรียบร้อย มีความกระตือรือร้นในการให้บริการ 
 2. ด้านความน่าเชื่อถือ (Reliability) หมายถึง บุคลากรทางการพยาบาลผู้ให้บริการมี
ความสามารถในการปฏิบัติงานท าให้ผู้รับบริการรับรู้ได้ว่าเป็นที่พึ่งได้ สร้างความเชื่อถือให้เกิดขึ้นแก่
ผู้ป่วย และการให้บริการมีความถูกต้องแม่นย า สม่ าเสมอ ปฏิบัติต่อผู้ป่วยด้วยความเสมอภาค อย่าง
สุภาพ นุ่มนวล มีความเป็นกันเองในการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 8 

 3. ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ (Responsiveness) หมายถึง ความพร้อม ความ
เต็มใจของพยาบาลที่ให้บริการ โดยสามารถตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ทันท่วงที ตามมาตรฐานวิชาชีพ ผู้รับบริการสามารถเข้ ารับบริการได้ง่าย และได้รับ
ความสะดวก รวมทั้งกระจายการให้บริการไปได้อย่างทั่วถึง รวดเร็ว ไม่ต้องรอนาน 
 4. ด้านการประกันคุณภาพในการบริการ (Assurance) หมายถึง พยาบาลผู้ให้บริการ
มีทักษะ ความรู้ ความสามารถในบริการ มีความสามารถเฉพาะด้าน และตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการด้วยความสุภาพ มีกิริยาท่าทาง และมารยาทที่ดีในการบริการ สามารถที่จะท าให้
ผู้รับบริการเกิดความไว้วางใจ และเกิดความมั่นใจว่าจะได้รับการดูแลที่มีมาตรฐาน และการบริการที่ดี
ที่สุด 
 5. ด้านการเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ (Empathy) หมายถึง ความสามารถของพยาบาล
ในการดูแลที่มีความเอื้ออาทร เอาใจใส่และอ านวยความสะดวกแก่ผู้รับบริการตามความต้องการที่
แตกต่างกันของผู้รับบริการในแต่ละคนอย่างเหมาะสมตามขอบเขตวิชาชีพ โดยค านึงถึงจิตใจ 
ความรู้สึก และความแตกต่างตามลักษณะของผู้รับบริการแต่ละคน 
 คุณลักษณะของงาน (Work characteristics) เป็นการรับรู้ของพยาบาลที่มีต่องานที่ตน
ปฏิบัติ ซึ่งเป็นงานในขอบเขตหน้าที่ของพยาบาลที่ได้รับมอบหมายจากหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือผู้บริหาร
ทางการพยาบาล สามารถประเมินได้จากการตอบแบบสอบถามคุณลักษณะของงาน ตามกรอบ
แนวคิดของ Hackman and Oldham (1980) ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี ้
 1. ความหลากหลายของงาน หมายถึง งานหรือกิจกรรมของพยาบาลมีความซับซ้อนที่
ต้องใช้ความรู้ ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติงานการพยาบาลหลากหลายอย่าง ให้แก่บุคคล 
ครอบครัว และสังคม ซึ่งต้องบูรณการประสบการณ์ต่างๆ และความช านาญเฉพาะกลุ่มโรคมาใช้ใน
การปฏิบัติงาน 
 2. ความมีเอกลักษณ์ของงาน หมายถึง งานหรือกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัตินั้น มี
ลักษณะเฉพาะในการให้บริการและการดูแลอย่างเป็นองค์รวม ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ ต้องใช้ความช านาญที่เฉพาะเจาะจงในสาขาวิชาชีพ และวางแผนการดูแลร่วมกับทีมสุขภาพ 
 3. ความส าคัญของงาน งานหรือกิจกรรมที่ปฏิบัติของพยาบาลนั้น อาจส่งผลกระทบ
ต่อด้านร่างกายและจิตใจของผู้ปฏิบัติงานเอง ต้องใช้ความระมัดระวังในการปฏิบัติงานอย่างมาก
เพื่อให้ได้ประสิทธิภาพการให้การบริการและการดูแล ค านึงถึงการรักษาความลับของผู้ป่วย หรือเป็น
งานที่ท าให้พยาบาลมีโอกาสก้าวหน้าในวิชาชีพ 
 4. ความมีอิสระในการท างาน งานหรือกิจกรรมที่ปฏิบัติของพยาบาล ที่สามารถเปิด
โอกาสให้พยาบาลได้ใช้วิจารณญาณในการปฏิบัติงาน มีอิสระในการวางแผน มอบหมายงาน และมี
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อ านาจในการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง สามารถปฏิบัติงานในบทบาทและขอบเขตของ
วิชาชีพได้อย่างอิสระ ปราศจากการควบคุมและการติดตามอย่างใกล้ชิด 
 สิ่งแวดล้อมในการท างาน (Work environment) เป็นการรับรู้ของพยาบาลที่มีต่อ
สภาวการณ์ที่ส่งเสริมหรือเอื้ออ านวยในการปฏิบัติงานที่ดี ท าให้เกิดผลสัมฤทธิ์ในการปฏิบัติงานสูง มี
อิทธิพลต่อความรู้สึกและพฤติกรรม ที่ช่วยให้สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ คล่องแคล่ว ซึ่ง
วัดโดยใช้แบบสอบถามที่สร้างจากแนวคิดเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมในการท างานของ McKim (2003) 
ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี ้
 1. การดูแลผู้ปฏิบัติงาน (Treatment of employees) หมายถึง การรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการที่ผู้บริหารทางการพยาบาลและทีมการพยาบาลส่งเสริมให้เกิดความมีคุณค่า 
ซึ่งได้รับการดูแลและรางวัลตอบแทนอย่างยุติธรรม พยาบาลวิชาชีพในทุกต าแหน่งได้รับการดูแลอย่าง
เพื่อนร่วมงาน มีการให้ความเคารพยอมรับนับถือให้เกียรติซึ่งกันและกัน รวมทั้งให้ความส าคัญแก่
พยาบาลวิชาชีพในการคงอยู่ในงานและการคงไว้ซึ่งความเป็นส่วนบุคคล และให้พยาบาลวิชาชีพแต่ละ
บุคคลได้รับการสนับสนุนอย่างเหมาะสม เท่าเทียมกัน 
 2. ความไว้วางใจ (Trust) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อการที่ผู้บริหาร
ทางการพยาบาล และทีมการพยาบาลแสดงความเชื่อถือไว้วางใจซึ่งกันและกัน ท าให้พยาบาลวิชาชีพ
รู้สึกปลอดภัยเมื่อต้องเผชิญกับภาวะเสี่ยง สิ่งที่ท้าทาย ท าให้ท างานได้ดีที่สุดเท่าที่จะท าได้ มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางใหม่ๆ และเปิดใจกว้างต่อความคิดของบุคคลอื่น สามารถปรับตัวจากความ
กลัว ความรู้สึกจากการท างานผิดพลาด และความอึดอัดใจ หรือการฟ้องกลับ สามารถประเมิน
ผลลัพธ์ได้จากการปฏิบัติงาน มีการให้รางวัลเป็นที่ยอมรับและการประสบความส าเร็จของทีมงานให้
เกิดความรู้สึกเชื่อถือซึ่งกันและกัน 
 3. โครงสร้างองค์การ (Organizational structure) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพที่มีต่อการที่ผู้บริหารทางการพยาบาลและทีมการพยาบาลที่มีการสื่อสารและให้ความร่วมมือ
กันและกัน ในการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดี ยึดถือหลักปรัชญาและพันธกิจขององค์การ น าสู่พยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการ ท าให้เกิดความเคารพนับถือภายในทีมงาน มีโอกาสเติบโตในหน้ าที่ที่ต้อง
รับผิดชอบ และผลตอบแทนที่ได้รับ โดยมุ่งเน้นประโยชน์ในการท างานร่วมกัน และมีการน าความรู้ 
ประสบการณ์ ทัศนคติและวิสัยทัศน์ที่หลากหลายมาใช้ในการท างาน 
 4. ความรู้สึกกลมกลืนเป็นพวกเดียวกัน (Feeling tone) หมายถึง การรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพที่มีต่อการพยาบาลและสิ่งต่างๆ ที่อยู่รอบตัวแสดงความรู้สึกกลมกลืนเป็นพวก
เดียวกันในที่ท างาน ท าให้เกิดก าลังใจที่ดี รู้สึกปลอดภัยทั้งด้านกายภาพและด้านอารมณ์ ความรู้สึก
เมื่ออยู่ในสิ่งแวดล้อมที่แสดงถึงความเป็นมิตรและให้การต้อนรับในการท างานเป็นทีม 
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 ความผูกพันในงาน (Work engagement) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลที่มีต่อการ
แสดงออกที่ช่วยให้พยาบาลสามารถปฏิบัติงานให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีมีคุณภาพ เป็นความรู้สึกที่มุ่งมั่นตั้งใจ 
กระตือรือร้น และสัมพันธภาพระหว่างกัน ทั้งยังสามารถใช้ความแตกต่างให้เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรได้ ซึ่งวัดโดยใช้แบบสอบถามที่สร้างจากแนวคิดความผูกพันในงานตามแนวคิดของ 
Schaufeli and Bakker (2004) ประกอบด้วย 3 ด้าน ดังนี ้
 1. ความขยันขันแข็งในการท างาน (Vigor) หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลที่มี
ความเพียรพยายาม มีความมานะอดทนในการท างานที่รับผิดชอบ ปฏิบัติงานด้วยความเต็มใจ มีความ
กระตือรือร้น คล่องแคล่วในการท างาน และสามารถปรับเปลี่ยนการท างานตามการเปลี่ยนแปลงของ
หน่วยงานหรือองค์การที่จะเกิดขึ้นได้ ไม่ย่อท้อต่องานที่ยุ่งยากซับซ้อน ปัญหา หรืออุปสรรคต่างๆ 
 2. การอุทิศตนในการท างาน (Dedication) หมายถึง การแสดงออกที่พยาบาลท าให้
เห็นถึงความส าคัญของงาน มีความทุ่มเทให้กับการท างานอย่างเต็มที่ รับผิดชอบกับงานที่ท า เพื่อให้
ได้ประสิทธิภาพมากที่สุด เห็นแก่ประโยชน์ของหน่วยงานมากกว่าประโยชน์ส่วนตน รวมถึงการเป็น
อาสาสมัครท างานที่ไม่ใช่หน้าที่รับผิดชอบหรือเป็นงานที่ตนเองไม่มีความเช่ียวชาญ 
 3. ความใส่ใจในการท างาน (Absorption) หมายถึง การที่พยาบาลแสดงให้เห็นถึง
ความต้ังใจในการท างาน รับผิดชอบต่องานที่ปฏิบัติ ท างานอย่างมีความสุข ภูมิใจที่ได้ท างานที่ท้าทาย
ความสามารถ ให้ความส าคัญในการท างาน ไม่ท าให้หน่วยงานเสื่อมเสียชื่อเสียง และให้เวลากับการ
ท างานส่วนรวมมากกว่าเรื่องส่วนตัว 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย หมายถึง โรงพยาบาลในก ากับของมหาวิทยาลัยแต่ละแห่ง และ
โรงเรียนแพทย์ของคณะแพทยศาสตร์หรือวิทยาลัยแพทยศาสตร์ต่างๆ โดยเป็นศูนย์บริการทาง
การแพทย์ระดับตติยภูมิขั้นสูง (Super tertiary care) ที่มีขีดความสามารถในการให้บริการและมี
ความพร้อมในการรักษาสูงสุด เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลที่ใช้ส าหรับการเรียนการสอนเพื่อผลิต
บุคลากรทางด้านการแพทย์ ตามที่แพทยสภาให้การรับรอง 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. เพื่อเป็นข้อมูลให้ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับสูง น าไปก าหนดกลยุทธ์ในการพัฒนา
คุณภาพการดูแลของพยาบาล 
 2. เพื่อเป็นข้อมูลให้ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น น าไปใช้ในการวางแผนและปรับปรุง
การปฏิบัติงาน เพื่อยกระดับคุณภาพการดูแลของพยาบาลให้สูงขึ้น 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะของงาน สิ่งแวดล้อมในการท างาน ความผูกพัน 

ในงาน กับคุณภาพการดูแลของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ผู้วิจัยได้ศึกษา ค้นคว้า และ
รวบรวมจากแนวคิด ทฤษฎี ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อสรุปเป็นสาระส าคัญ ตามล าดับดังนี้ 
 1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
 1.1 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
 1.2 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
 1.3 บทบาท หน้าที่พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
 2. คุณภาพการดูแล 
 2.1 ความหมายของคุณภาพการดูแล 
 2.2 แนวคิดคุณภาพการดูแล 
 2.3 การประเมินคุณภาพการดูแล 
 2.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการดูแล 
 3. คุณลักษณะของงาน 
 3.1 ความหมายของคุณลักษณะของงาน 
 3.2 แนวคิดคุณลักษณะของงาน 
 3.3 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะของงานกับคุณภาพการดูแล 
 4. สิ่งแวดล้อมในการท างาน 
 4.1 ความหมายของสิ่งแวดล้อมในการท างาน 
 4.2 แนวคิดสิ่งแวดล้อมในการท างาน 
 4.3 ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อมในการท างานกับคุณภาพการดูแล 
 5. ความผูกพันในงาน 
 5.1 ความหมายของความผูกพันในงาน 
 5.2 แนวคิดความผูกพันในงาน 
 5.3 ผลของความผูกพันในงานของพนักงานต่อองค์การ 
 5.4 ความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันในงานกับคุณภาพการดูแล 
 6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 
 1.1 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (University hospital) ในอดีต เป็นโรงพยาบาลที่บริหารงานหรือ
อยู่ในสังกัดของคณะแพทยศาสตร์ของมหาวิทยาลัยนั้นๆ เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (Tertiary 
care hospital) มีจ านวนเตียง 250 - 2,300 เตียง ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุข (2559) ได้จ าแนก
หน่วยบริการระดับตติยภูม ิ(Tertiary care) ออกเป็น 2 ระบบ ตามเกณฑ์ระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ 
(Geographic Information System) ได้แก่ หน่วยบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary care) และหน่วย
บริการตติยภูมิระดับสูง (Excellence center) ซึ่งได้ครอบคลุมโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยทั้ง 2 หน่วย 
แตกต่างกันตรงที่หน่วยบริการระดับตติยภูมิ ต้องมีแพทย์เฉพาะทางสาขาต่อยอด (Sub-specialty) 
ส่วนหน่วยบริการตติยภูมิระดับสูง จะมีศูนย์การรักษาเฉพาะโรคที่ต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเป็นสถานบริการสุขภาพส าหรับการให้บริการระดับสูง ท าการตรวจรักษา
โรค และให้บริการประชาชนทั่วไป และผู้ที่มีปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อน ที่ต้องใช้อุปกรณ์และเครื่องมือ
ทางการแพทย์ที่มีความทันสมัย (ทัศนา บุญทอง, 2542) รวมทั้งเป็นสถานที่ให้บริการทางด้านวิชาการ 
การศึกษาดูงาน การให้บริการด้านสุขภาพ และการให้การรักษาทางไกลผ่านอุปกรณ์สื่อสารและ
เทคโนโลยีต่างๆ ที่ส าคัญโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยยังเปรียบเสมือนโรงพยาบาลแม่ข่ายในการให้
ค าปรึกษาในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะโรคที่ซับซ้อน และยังรับย้ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาลในเครือข่าย 
ที่ไม่สามารถให้การรักษาแก่ผู้ป่วยได้เนื่องจากเกินศักยภาพของโรงพยาบาลเหล่านั้น ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
โรงพยาบาลทั่วไป เพื่อให้การรักษาแก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
  นอกจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจะมีขีดความสามารถในการให้บริการและมีความพร้อมใน
การรักษาในระดับสูง ยังเป็นโรงพยาบาลที่ใช้ส าหรับการเรียนการสอน เพื่อผลิตบุคลากรทางด้าน
การแพทย์ และเป็นโรงพยาบาลส าหรับการค้นคว้าวิจัยต่างๆ ด้วย ปัจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
มีจ านวน 19 แห่ง ทั่วประเทศ คือ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยนเรศวร โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
พะเยา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ โรงพยาบาล
กัลยาณิวัฒนาการุณย์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี โรงพยาบาลสุทธาเวช และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
แบ่งสายบังคับบัญชาออกเป็นภาควิชาต่างๆ และหน่วยงานย่อยๆ ภายในภาควิชา โดยมีผู้บริหาร
ระดับต้น คือ หัวหน้าภาควิชาเป็นผู้บริหารจัดการงานต่างๆ ภายในภาควิชา การบริหารงานทั้งหมด
ขึ้นกับคณบดีคณะแพทยศาสตร์ของมหาวิทยาลัยนั้นๆ เพื่อที่จะท าให้โรงพยาบาลเป็นสถานบริการ
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สุขภาพส าหรับการให้บริการในระดับสูง ขณะนี้โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยถือเป็นอิสระในการบริหาร
จัดการจากระบบราชการ ท าให้ต้องมีการแข่งขันกับภาคเอกชนในการให้บริการทางด้านสุขภาพ และ
ต้องมีการปรับปรุงระบบการดูแล รวมทั้งพัฒนาคุณภาพการบริการเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพแก่
ผู้รับบริการหรือประชาชนมากยิ่งขึ้น (นิยดา ผุยเจริญ, 2545) 
 1.2 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
 ฝ่ายการพยาบาล เป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพและมีบุคลากรจ านวนมากที่สุดใน
โรงพยาบาล ประมาณร้อยละ 70 ของบุคลากรทั้งหมด ฝ่ายการพยาบาลมีหน้าที่ด าเนินการ
บริหารงานภายในฝ่ายให้ส าเร็จตามเป้าหมาย คือ การให้บริการการพยาบาลที่มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาลที่มุ่งสู่ความเป็นเลิศ (เกศรา อัญชันบุตร 
และอารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2552) มีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการให้บริการด้านการพยาบาล ติดตาม 
และส่งต่อผู้ป่วย พัฒนาระบบ รูปแบบและวิธีการด้านการพยาบาล จัดเตรียมและจ่ายเครื่องมือ
เครื่องใช้ทางการแพทย์ที่ท าให้ปราศจากเชื้อ ส่งเสริมงานด้านวิชาการ พัฒนาบุคลากรทางการ
พยาบาล เพื่อให้การบริหารงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โครงสร้างของฝ่ายการพยาบาลจึงแบ่ง
ระดับของผู้บริหารออกเป็น 3 ระดับคือ ผู้บริหารระดับสูงสุด ได้แก่ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ท า
หน้าที่เป็นผู้ก าหนดนโยบายของฝ่ายการพยาบาลและก าหนดทิศทางที่พึงประสงค์ เพื่อหาแนว
ทางการด าเนินการให้เกิดผลส าเร็จและเกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุด ต่อมาคือ ผู้บริหารระดับกลาง ได้แก่ 
หัวหน้าหน่วย/หัวหน้างาน ซึ่งจะเป็นผู้น านโยบายไปสู่แนวทางปฏิบัติ และผู้บริหารระดับล่างสุด ได้แก่ 
หัวหน้าหอผู้ป่วย ซึ่งจะเป็นผู้น าแนวนโยบายไปสู่การปฏิบัติจริง โดยการผลักดัน ปรับเปลี่ยนการ
ปฏิบัติงานให้ทันสมัย เหมาะสม รวดเร็ว ก้าวทันไปกับการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาล 
 1.2.1 บทบาทหน้าที่หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
   หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานในฐานะผู้บริหารสูงสุดทางการพยาบาล 
เป็นผู้น าองค์การพยาบาล มีสายบังคับบัญชาขึ้นตรงต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล มีความรับผิดชอบใน
การบริหารการพยาบาล ทั้งบริหารจัดการบริการ และวิชาการทางการพยาบาล เป็นผู้ก าหนดนโยบาย 
ทิศทาง เป้าหมาย และแนวทางการจัดระบบบริการพยาบาลของโรงพยาบาล ที่ตอบสนองต่อปัญหา
และความต้องการของผู้ป่วย ผู้ใช้บริการและนโยบายของโรงพยาบาล บริหารระบบบริการพยาบาลมี
คุณภาพ บริหารจัดการการเข้าถึงทางการพยาบาลและทรัพยากรต่างๆ เพื่อการปฏิบัติงานที่มี
ประสิทธิภาพ ควบคุม ก ากับคุณภาพการพยาบาล รวมทั้งวางแผน ติดตามและสนับสนุนให้เกิดการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล และศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งร่วม
วางแผนและจัดระบบการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลและนักศึกษาทีมสุขภาพ (กองการพยาบาล 
ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ได้แบ่งลักษณะงานที่ปฏิบัติ เป็น 4 ด้าน ดังนี ้  
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   1) ด้านการปฏิบัติการ 
  (1) ก าหนดทิศทางการจัดระบบบริการพยาบาล ได้แก่ วิสัยทัศน์ พันธกิจ 
เป้าหมายและยุทธศาสตร์การบริการพยาบาล รวมทั้งแนวทางการพัฒนาบริการพยาบาล 
  (2) ก าหนดมาตรฐานการบริการพยาบาลในภาพรวมสอดคล้องกับมาตรฐานกลาง 
มาตรฐานวิชาชีพ รวมทั้งกลวิธีการน ามาตรฐานสู่การปฏิบัติจริง 
  (3) ศึกษาปริมาณความต้องการก าลังคนทางการพยาบาล และจัดสรรบุคลากรให้
เหมาะสมและตรงกับคุณสมบัติ เพื่อการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
  (4) ก าหนดแนวทางและหลักเกณฑ์ในการสรรหา คัดเลือกบุคลากรทางการ
พยาบาล รวมถึงการขึ้นต าแหน่งที่สูงขึ้น และการเลื่อนต าแหน่ง 
  (5) ก าหนดขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบของบุคลากรทุกระดับ ให้เหมาะสมและ
สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของแต่ละระดับ 
  (6) ควบคุม ติดตาม และก ากับระบบบริการพยาบาลทุกหน่วยงานให้ด าเนินงาน
ตามทิศทาง เป้าหมาย และแนวทางที่ก าหนด 
  (7) ติดตามประเมินผลการจัดบริการพยาบาล พร้อมทั้งสนับสนุนช่วยเหลือและ
เป็นที่ปรึกษาเพื่อให้เกิดคุณภาพบริการพยาบาล 
  (8) จัดหา ควบคุมพัสดุ ครุภัณฑ์ เครื่องมือทางการแพทย์และการพยาบาลให้
เพียงพอกับการใช้งานอย่างทั่วถึง 
  (9) ด าเนินการเกี่ยวกับการบริหารบุคคล สวัสดิการ รวมทั้งพิจารณาเสนอขอ
บ าเหน็จความดีความชอบ และการพิจารณาโทษทางวินัยเสนอต่อผู้บังคับบัญชาตามล าดับ 
  (10) บริหารจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อให้บุคลากรปฏิบัติงานอย่างปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพ 
  (11) ด าเนินการและส่งเสริมให้มีการจัดท าวิจัยทางการพยาบาลทั้งในด้านการ
บริหาร การบริการ การนิเทศ ตลอดจนส่งเสริมสนับสนุนให้มีการน าผลการวิจัยมาใช้ในการพัฒนา
งาน 
  (12) เผยแพร่และประชาสัมพันธ์ผลงานบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
   2) ด้านการวางแผน 
    (1) วางแผนการด าเนินนโยบายก าหนดยุทธศาสตร์ด้านการพยาบาล โดยบูรณา
การกับยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล 
    (2) วางแผนการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลทั้งแผนระยะยาว ระยะสั้น 
โดยบูรณาการแผนงานโครงการเข้ากับยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลและยุทธศาสตร์บริการพยาบาล 
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    (3) วางแผนอัตราก าลังทางการพยาบาลให้เพียงพอและสอดคล้องกับการ
จัดบริการพยาบาลทั้งในปัจจุบันและอนาคต และวางแผนการพัฒนาบุคลากรโดยบูรณาการให้สอดรับ
กับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับกระทรวงสาธารณสุข 
    (4) วางแผนด้านโครงสร้างการจัดบริการพยาบาลเพื่อให้เหมาะสมต่อการ
เปลี่ยนแปลง 
    (5) วางแผนร่วมกับสถาบันการศึกษา ในการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติของ
นักศึกษา 
   3) ด้านการประสานงาน 
    (1) ประสานงานกับทุกหน่วยงานและ/หรือส่วนราชการต่างๆ เพื่อให้เกิดความ
ร่วมมือ โดยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและข้อมูลต่างๆ ด้านวิชาการ ด้านบริหารจัดการ และด้านบริการ
พยาบาล เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล 
    (2) เป็นผู้ประสานการด าเนินงานบริการพยาบาลทุกรูปแบบ ทั้งในเขตรับผิดชอบ
และนอกเขตรับผิดชอบ รวมทั้งเครือข่ายบริการพยาบาลที่เกี่ยวข้อง 
    (3) ให้ข้อคิดเห็นและเป็นที่ปรึกษาหรือให้ค าแนะน าแก่หน่วยงานหรือส านักงาน
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดความร่วมมือและบรรลุเป้าหมายร่วมกัน 
   4) ด้านการบริการ 
    (1) เป็นที่ปรึกษาทางการพยาบาล ให้ค าแนะน า วินิจฉัย และแก้ปัญหาที่ส าคัญ
ทางการพยาบาลให้เป็นไปตามนโยบายและแผนงานที่ก าหนดไว้ และเสนอแนะข้อควรปรับปรุง แนว
ทางการแก้ปัญหาต่างๆ เกี่ยวกับการพยาบาล 
    (2) ให้ค าปรึกษา แนะน า และให้ข้อมูลแก่ผู้บริการทั้งภายในและภายนอก เพื่อเป็น
ข้อมูลประกอบการตัดสินใจด าเนินงานให้ส าเร็จตามภารกิจ 
    (3) ให้ค าปรึกษา แนะน า และถ่ายทอดองค์ความรู้ทางการพยาบาลและการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลแก่บุคลากร เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจ สามารถด าเนินได้ตาม
เป้าหมาย 
    (4) ร่วมกิจกรรมเยี่ยมส ารวจตรวจโรงพยาบาล (Hospital round) กับผู้บริหาร
ระดับสูง และคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
    (5) ส่งเสริมการจัดหน่วยบริการสาธารณสุขเคลื่อนที่ตามแผนของโรงพยาบาล และ
ร่วมในการจัดหน่วยบริการสาธารณสุขเคลื่อนที่ตามแผนงานจังหวัด และจัดหน่วยบริการเฉพาะกิจ 
 1.2.2 บทบาทหน้าที่หัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
   หัวหน้าหอผู้ป่วย รับผิดชอบปฏิบัติงานในฐานะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับล่างสุด
หรือระดับต้น มีความรับผิดชอบบริหารการพยาบาลในระดับหน่วยงาน หอผู้ป่วย เพื่อให้บรรลุ
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เป้าหมายตามวัตถุประสงค์ของกลุ่มการพยาบาลและโรงพยาบาล และบังคับบัญชา ตรวจสอบ 
ควบคุมการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทุกระดับให้ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ
ตามต าแหน่งที่ได้รับมอบหมายอย่างมีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งเป็นผู้เชื่อมโยงนโยบายจากองค์การ
พยาบาลสู่การปฏิบัติในระดับหน่วยงานหรือหอผู้ป่วย จัดระบบบริการพยาบาลและระบบพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลในหน่วยงานให้มีมาตรฐาน เกิดการให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
รวมทั้งเป็นผู้น าในการปฏิบัติการพยาบาล ให้ค าปรึกษา แนะน า และวินิจฉัยสั่งการในกรณีผู้ปฏิบัติไม่
สามารถแก้ไขปัญหาได้ รวมทั้งวิเคราะห์ความต้องการพัฒนาความรู้แก่บุคลากร และก าหนดแนว
ทางการพัฒนาและฟื้นฟูความรู้แก่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ ได้แบ่งลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
เป็น 4 ด้าน ดังนี ้
   1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
    (1) เป็นผู้น าในการก าหนดพันธกิจ เป้าหมายการบริการพยาบาล รวมทั้งแนวทาง
การพัฒนาบริการพยาบาลให้มีคุณภาพในหน่วยงาน สอดคล้องกับองค์การพยาบาล 
    (2) ก าหนดมาตรฐานการบริการพยาบาลหรือแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่
ตอบสนองต่อเป้าหมาย การจัดบริการพยาบาลและความต้องการของผู้ใช้บริการให้สอดคล้องกับ
ภาพรวม มาตรฐานกลาง มาตรฐานวิชาชีพ 
    (3) ส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลที่อยู่ในความรับผิดชอบให้การ
พยาบาลผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการโดยใช้มาตรฐานการบริการพยาบาล แนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่
ก าหนด 
    (4) บริหารจัดการก าลังคนทางการพยาบาลภายใต้มาตรฐานภาระงานตามขอบเขต
อัตราก าลังที่มี และจัดสรรบุคลากรในหน่วยงานให้เหมาะสมและตรงกับคุณสมบัติ เพื่อการปฏิบัติงาน
ที่มีประสิทธิภาพ 
    (5) วิเคราะห์ความต้องการพัฒนาความรู้บุคลากร และก าหนดแนวทางการพัฒนา
และฟื้นฟูความรู้บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ รวมทั้งปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ที่เข้าปฏิบัติงานใหม่
ทุกระดับในหน่วยงาน 
    (6) จัดระเบียบการลาป่วย ลากิจ ลาพักผ่อน ให้เหมาะสมและสอดคล้องกับ
ระเบียบการลาขององค์การ เพื่อให้เกิดความคล่องตัวในการจัดอัตราก าลังในหน่วยงาน 
    (7) นิเทศ ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทุกระดับในหน่วยงาน 
    (8) ควบคุม ก ากับ ดูแล จัดหาเสื้อผ้า วัสดุ ครุภัณฑ์ อุปกรณ์ เครื่องมือทาง
การแพทย์และการพยาบาลให้เหมาะสมกับลักษณะงานและเพียงพอกับการใช้งานอย่างทั่วถึง โดยมี
หลักเกณฑ์ คือ 
     ก. มีปริมาณเพียงพอและอยู่ในสภาพพร้อมใช้งานได้ทันท ี
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     ข. มีระบบการเก็บรักษา การท าบัญชีส ารวจและควบคุมการใช้จ่ายอย่าง
ประหยัด 
     ค. เมื่อมีการช ารุด เสียหาย ของเครื่องมือเครื่องใช้ จัดให้มีการซ่อมแซม 
แก้ไขให้พร้อมใช้งาน หรือจ าหน่ายเมื่อไม่สามารถน ามาใช้ได้และท าการเบิกทดแทน 
    (9) ด าเนินการเกี่ยวกับการบริหารบุคคล สวัสดิการ รวมทั้งพิจารณาเสนอขอ
บ าเหน็จความดีความชอบ และการพิจารณาโทษทางวินัยในหน่วยงานที่รับผิดชอบ เสนอต่อ
ผู้บังคับบัญชาตามล าดับ 
    (10) บริหารจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อให้บุคลากรในหน่วยงาน ปฏิบัติงานอย่าง
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
    (11) ติดตาม ประเมิน และปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงานอย่าง
ต่อเนื่อง คือ 
     ก. ทบทวนผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในหน่วยงานอย่างสม่ าเสมอ และ
ความจ าเป็นที่จะต้องปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
     ข. เฝ้าระวังและทบทวนข้อมูลร่วมกับผู้ปฏิบัติเกี่ยวกับข้อมูลที่ชี้วัดถึงคุณภาพ
การบริการในหน่วยงาน เพื่อหาแนวทางพัฒนากระบวนการให้บริการพยาบาล 
     ค. สุ่มทบทวนหรือวิเคราะห์คุณภาพการพยาบาลจากเวชระเบียน หรือ
เอกสารที่เกี่ยวกับการให้บริการ 
     ง. ตรวจสอบการรักษาและการพยาบาลที่ผู้ป่วยพึงได้รับ พร้อมทั้งวิเคราะห์
และประเมินผลความถูกต้องเหมาะสม การด าเนินตามแผนการรักษาและแผนการพยาบาล และสิทธิ
ที่พึงมีพึงได้ รวมทั้งความปลอดภัย และการช่วยเหลือตามควรแก่ผู้ป่วยที่มีปัญหา 
    (12) ด าเนินการและส่งเสริมให้มีการจัดท าวิจัยทางการพยาบาล ทั้งในด้านการ
บริหาร การบริการ การนิเทศในหน่วยงาน ตลอดจนส่งเสริม สนับสนุนให้มีการน าผลการวิจัยมาใช้ใน
การพัฒนางาน 
   2) ด้านการวางแผน 
    (1) วางแผนปฏิบัติการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงาน โดย
บูรณาการแผนงาน โครงการให้สอดรับกับเป้าหมายขององค์การพยาบาล 
    (2) วางแผนจัดสรรอัตราก าลังทางการพยาบาลให้เพียงพอและสอดคล้องกับการ
จัดบริการพยาบาลและวางแผนการพัฒนาบุคลากร โดยบูรณาการให้สอดรับกับเป้าหมายขององค์การ
พยาบาล 
    (3) วางแผนการนิเทศการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานหรือแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่ก าหนด 
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    (4) วางแผนสนับสนุนสถาบันการศึกษา ในการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ
ของนักศึกษา กรณีมาฝึกภาคปฏิบัติในหน่วยงาน 
   3) ด้านการประสานงาน 
    (1) ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อแก้ปัญหาและให้เกิดความคล่องตัวใน
การจัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
    (2) ประสานงานกับอาจารย์ประจ าหอผู้ป่วย ในการจัดการฝึกภาคปฏิบัติให้
สอดคล้องกับทฤษฎ ี
    (3) ประสานการดูแลรักษากับทีมสหสาขาเพื่อให้เกิดความต่อเนื่องของการดูแล
ผู้ป่วย 
   4) ด้านการบริการ 
    (1) จัดระบบบริการพยาบาลในหน่วยงาน ให้มีความคล่องตัวต่อการให้บริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ คือ 
     ก. มอบหมายงานแก่บุคลากร ทีมให้การพยาบาลในหน่วยงานให้เหมาะสมกับ
ความต้องการพยาบาลของผู้ป่วย ตามความสามารถและอัตราก าลังที่มีให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
     ข. ติดตามและด าเนินการให้มีการใช้กระบวนการพยาบาลในการให้บริการ
พยาบาลพร้อมกับส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการวางแผน ประเมินผลและทบทวน
แผนการรักษา 
     ค. ประสานแผนการดูแลผู้ป่วยแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
    (2) ให้ค าปรึกษาและถ่ายทอดองค์ความรู้ทางการพยาบาลและการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลแก่บุคลากรในหน่วยงานที่รับผิดชอบ เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจ สามารถ
ด าเนินการได้ตามเป้าหมาย 
    (3) นิเทศ ติดตาม ช่วยเหลือ และประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยงาน
เพื่อให้บริการพยาบาลได้ตามมาตรฐานที่ก าหนดและมีคุณภาพ 
    (4) จัดท าคู่มือ แนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 
 
 1.3 บทบาท หน้าที่พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
  บทบาท หน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ ได้มีการก าหนดโดยกองการพยาบาล ส านักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2561) อาศัยหลักเกณฑ์ 2 ประเภทใหญ่ คือ บทบาทหน้าที่ของ
พยาบาลวิชาชีพตามโครงสร้างหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค และบทบาทหน้าที่ของ
พยาบาลวิชาชีพตามการปฏิบัติงานเป็นหน้าที่ตามงานที่ได้รับมอบหมาย ซึ่งพยาบาลวิชาชีพ ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ก็อาศัยหลักเกณฑ์ทั้ง 2 ประเภทนี้ในการปฏิบัติงาน
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เช่นเดียวกัน โดยต้องใช้ความรู้ ทักษะ ความสามารถในการปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการดูแลบุคคล 
ครอบครัว และสังคม ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ หรือเรียกว่าการให้การ
พยาบาลแบบองค์รวม โดยใช้กระบวนการพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยหรือผู้ที่มารับบริการ ทั้งที่มีสุขภาพดี
หรืออยู่ในภาวะเจ็บป่วย สามารถด าเนินชีวิตหรืออยู่ในสิ่งแวดล้อมของตนเองได้อย่างมีความสุข และ
พึ่งพาผู้อื่นให้น้อยที่สุด และสามารถแบ่งบทบาท หน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพที่สามารถน าไปใช้ในทาง
ปฏิบัติ ได้ 3 บทบาท ดังนี ้
  1.3.1. ผู้บริหารการพยาบาล 
 ผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับ จะมีความเข้าใจในการจัดการองค์การพยาบาลได้ 
ดังนี้ 
  1) ผู้บริหารทางการพยาบาล ในระดับหัวหน้าพยาบาล ควรก าหนดบทบาทหน้าที่ของ
พยาบาลวิชาชีพในแต่ละระดับเป็นลายลักษณ์อักษร และประกาศเป็นนโยบายโดยสื่อสารให้บุคลากร
พยาบาลทุกระดับรับทราบโดยทั่วกัน เพื่อให้เกิดการน าไปสู่การปฏิบัติจริง เป็นไปในทิศทางเดียวกัน
ทั้งองค์การพยาบาล 
  2) ผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับ สามารถใช้เป็นค าบรรยายลักษณะงาน (Job 
description) ในการมอบหมายงานให้สอดคลอ้งกับลักษณะงานและระดับต าแหน่ง 
  3) ผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับ สามารถใช้เป็นแนวทางในการนิเทศ ติดตาม 
ก ากับ ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล ให้เป็นไปตามลักษณะงานของแต่ละต าแหน่ง 
  4) ผู้บริหารทางการพยาบาลในฐานะคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล หรือ
คณะกรรมการบริหารขององค์การพยาบาล สามารถใช้เป็นแนวทางในการสรรหา คัดเลือก และ
ก าหนดเส้นทางความก้าวหน้าในวิชาชีพ (Career path) เพื่อให้บุคลากรพยาบาลใช้เป็นบันได
ความก้าวหน้าทางวิชาชีพ (Career ladder) 
  5) ผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับ สามารถใช้เป็นกรอบในการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพได้แสดงบทบาทหน้าที่ตามขอบเขตงานที่
รับผิดชอบตรงตามลักษณะงานของแต่ละต าแหน่ง โดยสอดรับกับระบบบริหาร ผลการปฏิบัติงาน 
(Performance management) ขององค์การ เพื่อการบริหารผลการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพและ
เกิดประสิทธิผล เป็นไปตามเป้าประสงค์ขององค์การพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุข 
  6) ผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับสามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากร
พยาบาลให้มีสมรรถนะตามที่องค์การต้องการ โดยเฉพาะสมรรถนะตามหน้าที่  (Functional 
competency)  
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 1.3.2. ผู้นิเทศทางการพยาบาล 
    การนิเทศทางการพยาบาลเป็นกลไกส าคัญในการสนับสนุนการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ และ
ใช้การนิเทศแบบมีส่วนร่วม เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ท างาน ทั้งด้านการ
บริหารจัดการ และการปฏิบัติทางคลินิก ดังนี้ 
    1) ผู้นิเทศทางการพยาบาลในระดับหัวหน้ากลุ่มงานและหัวหน้างาน ใช้เป็นแนวทาง
ในการติดตามก ากับการท างานของผู้รับการนิเทศ ด้านการบริหารจัดการต่างๆ อาทิ การจัดเวร ควร
จัดให้แต่ละเวร มีบุคลากรทุกระดับหรือระดับเดียวกันแต่มีประสบการณ์การท างานที่แตกต่าง
ผสมผสานกัน โดยการนิเทศให้พิจารณาถึงความเหมาะสมในการแลกเวรระหว่างพยาบาลจบใหม่กับ
พยาบาลอาวุโส 
    2) ผู้นิเทศทางการพยาบาลทุกระดับใช้เป็นแนวทางในการติดตาม ก ากับการท างาน
ของผู้รับการนิเทศด้านการปฏิบัติทางคลินิก โดยเน้นที่การกระท าบทบาทหน้าที่ให้ตรงลักษณะงาน
และตามระดับต าแหน่ง หรือปฏิบัติงานให้เต็มขีดความสามารถในระดับต าแหน่งนั้นๆ เพื่อเป็นการ
เตรียมการรองรับต าแหน่งที่สูงขึ้น 
  1.3.3. ผู้ปฏิบัติการพยาบาล 
    เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน โดยพิจารณาจากขอบเขตหน้าที่ของงานที่ปฏิบัติ
และองค์การหรือสถานที่ที่ตนเองสังกัด ดังนี้ 
    1) ผู้ปฏิบัติการพยาบาลใช้เป็นแนวทางในการประเมินตนเอง โดยใช้เป็นกรอบในการ
ทบทวนการปฏิบัติงานและบทบาทหน้าที่ของตนเอง ซึ่งการประเมินตนเองนี้จะท าให้ทราบถึง
ประสิทธิภาพการท างานและคุณภาพงานของพยาบาลวิชาชีพในระดับปัจเจกบุคคล 
    2) ผู้ปฏิบัติการพยาบาล ใช้เป็นแนวทางในการท างานให้เป็นไปตามบทบาทที่ตนเอง
ด ารงอยู่ โดยผสมผสานบทบาทหน้าที่ทั้ง 2 ประเภทเข้าด้วยกัน ได้แก่ บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ
ของพยาบาลวิชาชีพตามขอบเขตการปฏิบัติงานในหน่วยงาน และบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ
ตามบทบาทหน้าที่ตามงานที่ได้รับมอบหมาย ทั้งนี้ในการน าบทบาทของพยาบาลวิชาชีพไปใช้ในระดับ
ปัจเจกบุคคลจ าเป็นต้องวิเคราะห์สถานภาพของตนเอง ทั้งด้านขอบเขตการปฏิบัติงานในหน่วยงาน 
ซึ่งจ าแนกตามระดับต าแหน่ง และการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ตามงานที่ได้รับมอบหมาย 
    3) ผู้ปฏิบัติการพยาบาลใช้ผลการประเมินตนเอง ในการพัฒนาสมรรถนะตนเองให้
สอดคล้องกับสมรรถนะตามลักษณะงาน และสมรรถนะตามระดับต าแหน่ง ซึ่งการพัฒนาสมรรถนะ
ดังกล่าวเป็นการเตรียมความพร้อมก้าวสู่ระดับต าแหน่งที่สูงขึ้นตามบันไดวิชาชีพ 
 สรุปได้ว่า โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเป็นสถานบริการสุขภาพส าหรับการให้บริการระดับสูง 
ให้การตรวจรักษาโรค และให้บริการประชาชนทั่วไป และผู้ที่มีปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อน ที่ต้องใช้
อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ที่มีความทันสมัย มีความช านาญเฉพาะทาง และขณะนี้



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 21 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยถือเป็นอิสระในการบริหารจัดการจากระบบราชการ ท าให้ต้องมีการแข่งขัน
กับภาคเอกชนในการให้บริการทางด้านสุขภาพ จึงต้องมีการปรับปรุงระบบการดูแล รวมทั้งพัฒนา
คุณภาพการบริการทางการพยาบาลเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพแกผู่้ป่วยและผู้รับบริการมากที่สุด 
 
2. คุณภาพการดูแล 
 2.1 ความหมายของคุณภาพการดูแลของพยาบาล 
  ส านักการพยาบาล (2554) ได้ให้ความหมายของคุณภาพการดูแลของพยาบาลว่า 
หมายถึง การให้บริการด้วยความถูกต้องเหมาะสม สอดคล้อง และตอบสนองต่อความคาดหวังของ
ผู้ใช้บริการ 
  สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (2553) ได้ให้ความหมายของคุณภาพการ
บริการ คือ ระดับของการดูแลที่ให้กับผู้ป่วยและประชาชนโดยเพิ่มขีดความเป็นไปได้ของการเกิด 
ผลลัพธ์ มิติที่เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลคือ มาตรฐานการดูแลผู้ป่วย 
  กีรติ ยศยิ่งยง (2549) ให้ความหมาย คุณภาพ หมายถึง การบริการที่เป็นที่น่าเชื่อถือ 
อิทธิพลของผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพสูง มีข้อได้เปรียบทางการแข่งขัน คือ 
  1) การจัดใหบ้ริการที่มีคุณภาพสูง จะเพ่ิมคุณค่าให้เกิดในสายตาของผู้บริโภค 
  2) คุณภาพสูงแต่ต้นทุนต่ า 
  กฤษดา แสวงดี และคณะ (2547) ให้ความหมาย คุณภาพการพยาบาล หมายถึง 
คุณลักษณะของบริการที่เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ปราศจากข้อผิดพลาด และมีผลลัพธ์ที่ดีตาม
หลักวิชาการ ตามความคาดหวังของผู้ป่วย ครอบครัว และผู้รับบริการ 
  บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2550) ให้ความหมาย คุณภาพการดูแลของพยาบาล 
หมายถึง การให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และมีคุณภาพสนองความคาดหวัง
ของผู้ใช้บริการและ คุณภาพบริการ หมายถึง การให้บริการที่รวดเร็ว ตรงเวลา ปลอดภัย ปราศจาก
ความผิดพลาด สุภาพ ให้เกียรติ และเข้าใจจิตใจของผู้ใช้บริการ 
  เพ็ญจันทร์ แสนประสาน (2542) ให้ความหมาย คุณภาพการดูแลของพยาบาล 
หมายถึง ความสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยด้านสุขภาพ โดยครอบคลุมบริการหลัก 
(Core service) บริการที่เกี่ยวเนื่อง (Peripheral service) ซึ่งคาดหวังไว้และนอกเหนือความ
คาดหมายจนเกิดความประทับใจ 
  วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2543) ให้ความหมาย คุณภาพการดูแลของพยาบาล 
หมายถึง การตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 
ด้วยความเอื้ออาทร เพื่อให้ผู้ป่วยหายจากภาวะที่เจ็บป่วย มีสุขภาพดี สามารถด ารงชีวิตอยู่อย่างปกติ
ได้ ซึ่งทั้งผู้ป่วยและพยาบาลมีความพึงพอใจ 
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  Donabedian (1980) ให้ความหมายว่า คุณภาพการบริการด้านสุขภาพ คือ การใช้
ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่เหมาะสมในการดูแลพยาบาลผู้ป่วย ในขณะเดียวกันก็มีการ
ปรับสมดุลระหว่างประโยชน์และผลเสียที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติน้ัน 
  Parasuraman, Zeithaml and Berry (1990) ให้ความหมายของคุณภาพบริการ 
หมายถึง คุณภาพบริการที่เกิดจากการเปรียบเทียบความคาดหวังในการบริการกับการบริการที่ได้รับ
จริง หากบริการที่ได้รับจริงสูงกว่าหรือเท่ากับความคาดหวังจะถือว่าการบริการนั้นมีคุณภาพ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมจึงได้สรุปความหมายของ คุณภาพการดูแลของพยาบาล 
หมายถึง การให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ด้วยความถูกต้องเหมาะสม การ
ให้บริการที่รวดเร็ว ตรงเวลา ปลอดภัย ปราศจากความผิดพลาด สุภาพ ให้เกียรติ และเข้าใจจิตใจของ
ผู้ใช้บริการและมีผลลัพธ์ที่ดีตามหลักวิชาการ 
 2.2 แนวคิดคุณภาพการดูแลของพยาบาล 
 คุณภาพการดูแลของพยาบาล เป็นระดับของการดูแลและการพยาบาลเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตาม
เป้าหมายขององค์การ ตามมาตรฐานที่แต่ละองค์การทางการพยาบาลได้ก าหนดไว้ ซึ่งมาตรฐาน
นับเป็นเครื่องมือที่มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อระบบการให้บริการ เพราะช่วยลดโอกาสในการเกิดความ
ผิดพลาดได้น้อยที่สุด ส่งผลให้ผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการเกิดความพึงพอใจ เชื่อมั่นในการดูแลและบริการที่
ได้รับจากพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเป็นมาตรฐานที่ใช้เกณฑ์ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(2558) ที่มาจากการผสมผสานการใช้ค่านิยมและหลักแนวคิด (Core value and concepts of 
hospital accreditation) เข้าด้วยกันและจัดเป็นหมวดหมู่ได้ 5 หมวด ดังนี ้
 1) วิสัยทัศน์ผู้น า (Visionary leadership) หมายถึงวิธีด าเนินงานของผู้น าภายในองค์การ ซึ่ง
เป็นพื้นฐานของการตัดสินใจที่ส าคัญ การสื่อสารและการน าผลการตัดสินใจดังกล่าวไปสู่การปฏิบัติ 
ได้แก่ โครงสร้าง และกลไกการตัดสินใจ ทิศทาง ความคาดหวัง รวมทั้งความสัมพันธ์ระหว่างผู้น าใน
สายงานต่างๆ 
 2) ผู้รับบริการ (Patient and customer) หมายความถึง ผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้รับบริการส าคัญ 
และผู้รับบริการอื่นๆ ได้แก่ ครอบครัวของผู้ป่วย ชุมชน องค์การประกันสุขภาพหรือผู้จ่ายเงิน 
นายจ้าง กระทรวงสาธารณสุข นักเรียน 
 3) คุณค่าของบุคลากร (Value on staff) องค์การมีการก าหนดปัจจัยที่มีผลต่อความผูกพัน
ในงานและความพึงพอใจของบุคลากร และส่งเสริมให้เกิดการท างานเป็นทีม (Teamwork) 
 4) การพัฒนานวัตกรรม (Creativity and innovation) หมายถึง การพัฒนาระบบการ
บริการในเชิงสร้างสรรค์ และเกิดผลงานนวัตกรรมใหม่ที่น ามาปรับใช้ในระบบบริการสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง (Continuous process improvement) 
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 5) การเรียนรู้ขององค์การ (Organizational learning and empowerment) เกิดจากการ
วิจัยพัฒนา การประเมินและปรับปรุงวิธีการท างาน การแลกเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติงานที่ดี การให้
อ านาจตัดสินใจ (Empowerment) หมายถึง การใช้อ านาจและความรับผิดชอบต่อบุคลากรเพื่อ
ตัดสินใจและด าเนินการอย่างเหมาะสมในการสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้รับบริการ 
 ส าหรับในทัศนะของผู้ให้บริการพยาบาลนั้น การบริการพยาบาลที่มีคุณภาพต้องเป็นการ
พยาบาลที่ถูกต้องตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ ซึ่งองค์การทางการพยาบาลได้ก าหนดเกณฑ์ในการบ่งชี้คุณภาพ
ของงานบริการพยาบาลตามมาตรฐานสากล 3 รูปแบบ (Donabedian, 1980) คือ 
 1) มาตรฐานด้านโครงสร้าง (Structure standard) เป็นลักษณะการด าเนินการเกี่ยวกับการ
จัดองค์การ ระบบการจัดบริการ สิ่งแวดล้อม และทรัพยากรต่างๆ ทั้งด้านบุคลากร เครื่อ งมือ 
เครื่องใช้ และงบประมาณ 
 2) มาตรฐานด้านกระบวนการ (Process standard) เป็นลักษณะการด าเนินการซึ่งเกี่ยวกับ
กระบวนการรักษาพยาบาล เช่น การวินิจฉัยโรค การให้การบริการพยาบาล 
 3) มาตรฐานด้านผลลัพธ์ (Outcome standard) เป็นลักษณะการด าเนินการเกี่ยวกับผลการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยและชุมชน หลังจากการให้การรักษาพยาบาลแล้ว 
 พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ (2538) กล่าวว่า การพยาบาลที่มีคุณภาพอาจมองได้ 3 แนว ดังนี ้
 1) ตามแนวการตอบสนองความต้องการของประชาชน หมายถึง การให้บริการพยาบาลที่
สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการรายบุคคล และชุมชน อาจปรากฏในรูปของการให้ปริมาณ
การพยาบาลที่เพียงพอและรวดเร็วทันต่อเหตุการณ์ 
 2) ตามแนวการตอบสนองต่อนโยบายด้านสุขภาพอนามัยของประเทศ หมายถึง ความ
คาดหวังของประเทศไทยในการให้บริการในลักษณะของการผสมผสาน คือ การดูแล รักษา ป้องกัน 
ฟื้นฟู และการสง่เสริมสุขภาพ ซึ่งเน้นการรักษาเบื้องต้นในชุมชนที่ห่างไกล 
 3) ตามแนวทางวิชาชีพ หมายถึง การรักษาความเป็นวิชาชีพของพยาบาล โดยต้องปรากฏใน
การปฏิบัติการพยาบาล เช่น ด าเนินการให้การพยาบาลอย่างมีระบบระเบียบทางวิทยาศาสตร์ การ
ประสานงานการดูแลรักษาในทีมพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ การรักษาและด ารงไว้ซึ่งจรรยา
วิชาชีพ 

จากผลการศึกษาของ Parasuraman et al (1990) ได้กล่าวถึงแนวคิดของคุณภาพการ
บริการ ประกอบด้วย 5 ด้าน ดังนี ้
 1) ด้านรูปธรรมของบริการ (Tangibles) หมายถึง บริการที่ให้กับผู้รับบริการต้องแสดงให้
ผู้รับบริการเห็นได้ชัดเจนสามารถจับต้องสัมผัสได้ เช่น สถานที่ให้บริการที่อ านวยความสะดวก 
เครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ ลักษณะบุคลิกของผู้ให้บริการ และอุปกรณ์ที่ใช้ในการติดต่อสื่อสาร 
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 2) ด้านความน่าเชื่อถือ (Reliability) หมายถึงบุคลากรผู้ให้บริการมีความสามารถในการ
ปฏิบัติงานท าให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าเป็นที่พึ่งได้ และการให้บริการมีความถูกต้องแม่นย า สม่ าเสมอ 
 3) ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ (Responsiveness) หมายถึง ความพร้อม ความเต็มใจ
ที่จะให้บริการ โดยสามารถตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการได้อย่างทันท่วงที ผู้รับบริการ
สามารถเข้ารับบริการได้ง่าย และได้รับความสะดวกจากการมารับบริการ รวมทั้งจะต้องกระจายการ
ให้บริการไปอย่างทั่วถึง รวดเร็ว ไม่ต้องรอนาน 
 4) ด้านการประกันคุณภาพในการบริการ (Assurance) หมายถึง ผู้ให้บริการมีทักษะความรู้ 
ความสามารถในบริการ และตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการด้วยความสุภาพ มีกิริยาท่าทาง 
และมารยาทที่ดีในการบริการ สามารถที่จะท าให้ผู้รับบริการเกิดความไว้วางใจ และเกิดความมั่นใจว่า
จะได้รับบริการที่ดีที่สุด 
 5) ด้านการเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ (Empathy) หมายถึง ความสามารถในการดูแล ความ
เอื้ออาทร เอาใจใส่ผู้รับบริการตามความต้องการที่แตกต่างกันของผู้รับบริการในแต่ละคน 
 สรุปได้ว่า คุณภาพการดูแลของพยาบาล เป็นระดับของการดูแลและการพยาบาลเพื่อให้
เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมายขององค์การ ตามมาตรฐานที่แต่ละองค์การทางการพยาบาลได้ก าหนดไว้ ซึ่ง
มาตรฐานนับเป็นเครื่องมือที่มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อระบบการให้บริการ เพราะช่วยลดโอกาสในการ
เกิดความผิดพลาดได้น้อยที่สุด ส่งผลให้ผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการเกิดความพึงพอใจ เชื่อมั่นในการดูแล
และบริการที่ ได้รับจากพยาบาลวิชาชีพ  ในการศึกษาวิจัยครั้ งนี้  ผู้ วิจัยเลือกใช้แนวคิดของ 
Parasuraman et al (1990) มาประยุกต์ใช้ในการศึกษาคุณภาพการดูแลของพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย ซึ่งได้ระบุด้านที่ส าคัญต่างๆ ที่ก่อให้เกิดผลลัพธ์ในด้านการดูแลพยาบาลว่าเป็นการดูแล
พยาบาลที่มีคุณภาพไว้ 5 ด้าน ประกอบด้วย ด้านรูปธรรมของการบริการ ด้านความน่าเชื่อถือ ด้าน
การตอบสนองต่อผู้รับบริการ ด้านการประกันคุณภาพในการบริการ และด้านการเข้าใจและเห็นอก
เห็นใจ 
 2.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการดูแลของพยาบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผู้ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการดูแลของ
พยาบาลมีหลากหลายปัจจัย สอดคล้องกับการศึกษาของ Michell (2016) พบว่า คุณภาพการดูแล
ทางการพยาบาลที่ดี ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ช่วยลดความรุนแรงของการเจ็บป่วย สามารถ
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้าสู่ระยะวิกฤตของโรค และลดอัตราการเสียชีวิตลงได้  ซึ่งช่วย
ยืนยันการศึกษาครั้งนีไ้ด้เป็นอย่างดี 
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3. คุณลักษณะของงาน 
 3.1 ความหมายของคุณลักษณะของงาน 
 Davis (1981) ให้ความหมาย คุณลักษณะของงาน หมายถึงความสมดุลระหว่างความพึง
พอใจของบุคลากรและเป้าหมายความส าเร็จขององค์การ โดยบุคลากรได้แสดงความรับผิดชอบใน
ความส าเร็จหรือความล้มเหลวที่เกิดขึ้น จากผลการท างาน และงานนั้นได้แสดงถึงประสบการณ์การใช้
ทักษะความสามารถ ความท้าทายที่มีคุณค่า มีความหมาย 
 Hackman and Oldham (1980) ให้ความหมาย คุณลักษณะของงาน หมายถึง 
ประสบการณ์ในการท างานของบุคคลที่มีความหลากหลาย เป็นงานที่มีคุณค่า มีความหมาย มีอิสระใน
การปฏิบัติงาน และได้รับการประเมินผลการปฏิบัติงานจากผู้บังคับบัญชา 
 Schermerhorn (1996) ให้ความหมาย คุณลักษณะของงาน หมายถึง กระบวนการ
สร้างสรรค์งานโดยฝ่ายบริหารจะเป็นผู้ก าหนดหรือออกแบบให้บุคลากรและหน่วยงาน รวมถึง
รายละเอียดของเนื้อหาของงาน และการก าหนดส่วนสนับสนุนของงาน เพื่อให้ได้ผลงานที่มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 กล่าวโดยสรุปได้ว่า คุณลักษณะของงาน หมายถึง กระบวนการสร้างสรรค์งานที่อาศัย
ประสบการณ์ในการท างานของบุคคลที่มีความหลากหลาย ใช้ทักษะ ความสามารถ ความท้าทายที่มี
คุณค่า และเกิดสมดุลระหว่างความพึงพอใจของบุคลากรกับเป้าหมายความส าเร็จขององค์การ 
 3.2 แนวคิดคุณลักษณะของงาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับคุณลักษณะของงาน ที่ได้มีผู้ให้ความสนใจในการศึกษา
หลากหลาย ทั้งวิธีการออกแบบงาน วิธีการเพิ่มคุณค่าของงาน เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความรู้สึกและมี
ความอยากที่จะพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น สอดคล้องกับ Schermerhorn (1996) ที่กล่าวว่า 
การออกแบบงานในลักษณะวิธีการเพิ่มคุณค่าของงานเป็นการออกแบบงานที่ยากที่สุด ผู้บริหารต้อง
ก าหนดหน้าที่งานหรือออกแบบงานทั้งในตัวงานเองและส่วนประกอบภายนอกของงาน เพื่อให้ได้
ผลงานที่ดีที่สุด การออกแบบงานดังกล่าวจะเริ่มจากง่ายไปยากตามล าดับ มี 4 ขั้นตอน ดังนี ้
 1) Job simplification เป็นงานที่มีการก าหนดมาตรฐานในการปฏิบัติงานไว้อย่างชัดเจน 
การออกแบบงานในลักษณะนี้ขอบเขตของงานเฉพาะเจาะจง และเน้นระดับความลึกของงานน้อย 
เพราะผู้ปฏิบัติไม่ต้องตัดสินใจหรือวางแผนในการท างานใดๆ ทั้งสิ้น 
 2) Job engagement เป็นการออกแบบงานโดยการขยายงาน โดยมีการก าหนดขอบเขต
ของงานแบบกว้างๆ โดยที่ผู้ปฏิบัติงานต้องสามารถปฏิบัติหน้าที่ในกิจกรรมของงานหลายๆ อย่างได้
พร้อมๆ กัน 
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3) Job rotation เป็นการออกแบบงานโดยมีการหมุนเวียนสับเปลี่ยนหน้าที่งานโดยที่งาน 
แต่ละหน้าที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลง แต่ให้ผู้ที่ปฏิบัติงานได้มีโอกาสเรียนรู้งานต่างๆ โดยหมุนเวียน
สับเปลี่ยนหน้าที่งานไปเรื่อยๆ ซึ่งผู้ปฏิบัติงานต้องสามารถปฏิบัติงานได้ทุกลักษณะ 

4) Job enrichment เป็นการออกแบบงานโดยเพิ่มคุณค่าของงานเพื่อให้ผู้ท างานเกิดความ
สนใจท างานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และท าให้บุคลากรมีความสุขในการท างาน 
 จากผลการศึกษาของ Hackman and Oldham (1980) เกี่ยวกับการปรับปรุงส่วนประกอบ
ต่างๆ และวิธีการเพิ่มคุณค่าที่นิยมใช้กันมาก คือรูปแบบการจัดคุณลักษณะของงาน  (Job 
characteristic model) ซึ่งอาศัยแนวคิดของ Herzberg (2003) เป็นพื้นฐานนั้น ได้เสนอแนวคิดของ
สภาวะทางจิตวิทยาที่ส าคัญและจ าเป็นในการที่จะให้บุคคลมีแรงจูงใจที่จะท างาน มี 3 สภาวะ คือ 

1) ความหมาย ความส าคัญจากการที่ได้ท า (Meaningfulness) คือ ขนาดของความส าคัญ 
ความมีคุณค่า และความคุ้มค่าที่จะได้จากการลงแรงท างานดังกล่าวนั้นว่า มีมากหรือน้อย 

2) การได้รับผิดชอบงานที่ได้ท า (Responsibility) คือ ขนาดของความรู้สึกของคนที่ได้มี
โอกาสรับผิดชอบและเป็นเจ้าของเรื่องนั้น ที่เขาเป็นผู้ท าด้วยตนเอง จนกระทั่งบรรลุผลส าเร็จว่ามีมาก
น้อยแค่ไหน หากเขารับผิดชอบในผลส าเร็จด้วยตัวเขาเองคนเดียวได้มากแล้ว ความพอใจก็จะมีมาก
ด้วย 

3) การมีโอกาสรู้ถึงผลงานที่ตนท าไป (Knowledge of Result) คือ ขนาดความมากน้อยของ
โอกาสที่บุคคลนั้นๆ จะสามารถเข้าใจหรือรู้ได้ตามกระบวนการที่มีอยู่ตามปกติว่า งานที่ท าไปแต่ละ
ครั้งนั้น มีประสิทธิภาพเพียงใด หรือได้ผลเป็นที่น่าพอใจแค่ไหน 

หากผู้ท างานได้มีโอกาสเรียนรู้และได้สัมผัสกับทั้ง 3 สภาวะแล้ว การท างานของบุคคลหรือ
พนักงานผู้นั้นจะมีแรงจูงใจที่ต้องการจะท างานให้ได้มากยิ่งขึ้น ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการท างาน
เพิ่มขึ้นด้วย 
 Hackman and Oldham (1980) พบว่า คุณลักษณะของงานที่ท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีความพึง
พอใจในงาน มี 5 ลักษณะ ดังนี ้
 1) ความหลากหลายของงาน (Skill variety) หมายถึง ระดับความมากน้อยที่ผู้ปฏิบัติงาน
จะต้องใช้ทักษะความช านาญ และความสามารถในการปฏิบัติงานหรือท ากิจกรรมหลายๆ อย่าง ของ
หน่วยงานให้ส าเร็จ ท าให้ผู้ปฏิบัติงานรับรู้ศักยภาพในการปฏิบัติงานของตนเอง 
 2) ความมีเอกลักษณ์ของงาน (Task identify) หมายถึง ลักษณะของงานที่แสดงถึงทุกส่วน
ของงาน ตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งเสร็จสิ้นกระบวนการ และเกิดผลงานตามมา โดยมีการก าหนดรูปแบบ 
กระบวนการการท างานและวิธีการปฏิบัติงาน ลักษณะงานที่มีเอกลักษณ์ของงานสูง จะสามารถจูงใจ
ผู้ปฏิบัติงานได้ดี 
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 3) ความส าคัญของงาน (Task significance) หมายถึง ลักษณะของงานที่มีผลกระทบต่อการ
ด ารงชีวิต ความเป็นอยู่ของบุคคล ผู้ปฏิบัติงานจะรู้สึกมีความสุขเมื่อคิดว่างานที่ปฏิบัติมีความส าคัญ
ต่อสิ่งอื่น และปฏิบัติงานนั้นด้วยความรอบคอบระมัดระวัง 
 4) ความมีอิสระในงาน (Autonomy) หมายถึง ลักษณะของงานที่เปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงาน 
มีความเป็นอิสระในการใช้วิจารณญาณของตนเอง สามารถที่จะตัดสินใจได้ด้วยตนเองในการ
ด าเนินงาน และก าหนดเวลาในการท างาน บุคคลจะเพิ่มความรู้สึกของความรับผิดชอบต่อผลงานที่
เกิดขึ้น 
 5) ผลป้อนกลับของงาน (Feedback from job) หมายถึง ลักษณะของงานที่สามารถรับรู้ถึง
ประสิทธิผลของผลงานที่ผู้ปฏิบัติงานเองได้ปฏิบัติงานด้วยความพยายามและความทุ่มเท 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกใช้แนวคิดคุณลักษณะของงาน ของ Hackman and 
Oldham (1980) ซึ่งเป็นแนวคิดที่เหมาะสมในการใช้กับองค์การขนาดใหญ่ และมีความส าคัญกับ
คุณภาพการดูแลทางการพยาบาล เนื่องจากแนวคิด Hackman and Oldham (1980) เป็นแนวคิดที่
สามารถน ามาใช้วัดคุณลักษณะของงานได้เป็นอย่างดี และผู้ปฏิบัติงานจะเกิดความพึงพอใจและมี
ความผูกพันในงานได้ เมื่อได้ปฏิบัติงานที่มีคุณลักษณะที่เหมาะสม 
 3.3 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะของงานกับคุณภาพการดูแลของพยาบาล 
 คุณลักษณะของงาน เป็นกระบวนการสร้างสรรค์งาน ที่อาศัยประสบการณ์ในการท างานของ
บุคคลที่มีความหลากหลาย ใช้ทักษะ ความสามารถ เกิดสมดุลระหว่างความพึงพอใจของบุคลากรกับ
เป้าหมายความส าเร็จขององค์การ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Van Bogaert, Kowalski, Weeks, 
Van heusden and Clarke (2013) ได้ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อมในการท างาน 
คุณลักษณะของงาน และคุณภาพการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหน่วยอายุรกรรม 
ศัลยกรรม หอผู้ป่วยวิกฤต ห้องผ่าตัด และหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย ในประเทศเบลเยี่ยม การศึกษานี้มีพ้ืนฐานมาจากสมมติฐานทางทฤษฎีและผลการศึกษา
ก่อนหน้า พบว่าสิ่งแวดล้อมในการท างาน คุณลักษณะของงาน และคุณภาพการดูแลของพยาบาลมี
ความสัมพันธ์กัน โดยชี้ให้เห็นว่าหากผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้บริหารระดับหน่วยงาน แพทย์ และ
พยาบาล ไม่มีสัมพันธภาพอันดีต่อกันในการปฏิบัติหน้าที่ของตน จะส่งผลให้เกิดความไม่พึงพอใจใน
การปฏิบัติงาน เกิดความเหน่ือยหน่ายจากการท างาน และส่งผลต่อคุณภาพการดูแลของพยาบาลที่ไม่
พึงประสงค์เพิ่มขึ้น 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 28 

4. สิ่งแวดล้อมในการท างาน 
 สิ่งแวดล้อมในการท างาน เป็นส่วนประกอบส าคัญที่สะท้อนความรู้สึกของบุคลากรที่มีต่อการ
ปฏิบัติงาน และต่อผู้ร่วมงาน หากบุคลากรทุกคนมีความรู้สึกที่ดีต่องานและในการท างานร่วมกัน จะ
สามารถช่วยกันท างานให้เกิดประสิทธิภาพในการท างานเพ่ิมมากขึ้น 
 4.1 ความหมายของสิ่งแวดล้อมในการท างาน 
 Heath, Johanson and Blake (2004) ให้ความหมายของสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในการ
ท างาน หมายถึง สภาพที่เอื้ออ านวยในการปฏิบัติงาน เพื่อช่วยให้สามารถปฏิบัติงานได้ตามเป้าหมาย
ขององค์การ โดยมีแนวทางในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การมีส่วนร่วมในงาน และการส่งเสริมการ
ตัดสินใจในการท างาน 
 Robbins (2001) ให้ความหมายสิ่งแวดล้อมในการท างาน หมายถึง ความไม่แน่นอนของ
สิ่งแวดล้อมในด้านต่างๆ จะมีผลต่อลักษณะโครงสร้างขององค์การ และจะมีผลกระทบต่อการท างาน
ของบุคลากร ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย ความไม่แน่นอนทางเศรษฐกิจ ทาง
การเมืองและเทคโนโลยี 
 McKim (2003) ให้ความหมายของสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในการท างาน หมายถึงลักษณะ
หรือสิ่งต่างๆ ที่อยู่รอบบุคคล ที่ส่งเสริมหรือเอื้ออ านวยต่อการท างาน มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมและ
ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลนั้น ซึ่งจะท าให้สามารถท างานได้อย่างคล่องตัว และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 The American Association of Critical Care Nurse (2005 อ้างถึงใน นิตยา พิทักษ์โกศล
, 2557) ให้ความหมายของสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในการท างาน หมายถึง สิ่งแวดล้อมที่ช่วยให้
ผู้ปฏิบัติงานสามารถท างานให้แก่องค์การได้อย่างเต็มความสามารถ ซึ่งส่งผลให้องค์การเพิ่มคุณค่าของ
งานได้มากขึ้น 
 Patronis (1994) ให้ความหมายสิ่งแวดล้อมในการท างานว่า ได้แก่ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
สังคม หรือวัฒนธรรม ซึ่งต่างก็มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม และความรู้สึกนึกคิดของมนุษย์ทั้งสิ้น 
 Moos (1986) ได้สรุปแนวคิดในการศึกษาในสิ่งแวดล้อมไว้ใน หนังสือ “Work 
environment scale manual” โดยให้ความหมายว่า หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ต่อสิ่งแวดล้อมนั้นๆ 
ในการท างาน ซึ่งการศึกษาเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ได้แบ่งสิ่งแวดล้อมออกเป็น  3 มิติ ได้แก่ มิติ
สัมพันธภาพ มิติความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน และมิติการคงไว้และการเปลี่ยนแปลง 
 Kretzer et al (1997) ให้ความหมาย สิ่งแวดล้อมในการท างาน ว่าเป็นความต้องการด้าน
สิ่งแวดล้อมในการท างานด้านสุขภาพ ได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ซึ่งวิธีที่จะท าให้สิ่งแวดล้อมใน
การท างานดีขึ้น จะขึ้นอยู่กับการสื่อสารแบบเปิดเผย การซื่อสัตย์และเคารพซึ่งกันและกัน การพัฒนา
ความรู้ความสามารถของผู้ปฏิบัติงาน ผู้ปฏิบัติงานที่มีสุขภาพดีทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ย่อมจะส่งผล
ให้งานที่ท าออกมาได้ตามเป้าหมายที่ต้ังไว้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 29 

 พยัต วุฒิรงค์ (2557) ได้ให้ความหมายของสิ่งแวดล้อมภายในองค์การว่า หมายถึง ลักษณะ
และแนวทางการบริหารงานขององค์การ ได้แก่ โครงสร้างองค์การ การรับรู้และการสนับสนุนการ
เปลี่ยนแปลงของผู้น า การมีทรัพยากรที่เพียงพอ และมุ่งเน้นการตอบสนองความต้องการของลูกค้า 
 สรุปได้ว่า สิ่งแวดล้อมในการท างาน คือ หมายถึงทุกสิ่งทุกอย่างที่รวมทั้งหมดที่อยู่ล้อมรอบ
บุคคลหรือกลุ่มคน สิ่งแวดล้อมที่เอื้อประโยชน์ให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถท างานได้อย่างคล่องตัว และมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น สามารถท างานให้แก่องค์การได้ตามเป้าหมายขององค์การ และส่งผลให้
องค์การเพ่ิมคุณค่าของงานได้มากขึ้น 
 4.2 แนวคิดสิ่งแวดล้อมในการท างาน 
 Hickey, Ouimette and Venegoni (1996 อ้างถึงใน จันทนา ชื่นวิสิทธิ์, 2545) ได้แบ่ง
สิ่งแวดล้อมภายในองค์การไว้ 2 ด้าน คือ 
 1) สิ่งแวดล้อมโดยทั่วไป (General environment) หมายถึง สิ่งที่มีผลต่อองค์การในด้าน
สังคมและวัฒนธรรม ได้แก่ ประชากร สภาพเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม นโยบาย กฎข้อบังคับและ
สถานภาพการเรียนรู้ภายในองค์การ 
 2) สิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวกับงาน (Task environment) เป็นลักษณะเฉพาะของแต่ละองค์การ 
สิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวกับงานได้แก่ ผู้รับบริการ คู่แข่ง ผู้ให้การสนับสนุน เป็นต้น 
 Astin (1993) ได้แบ่งสิ่งแวดล้อมออกเป็น 4 ด้าน คือ สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ สิ่งแวดล้อม
ด้านการบริหาร สิ่งแวดล้อมด้านเพื่อน และสิ่งแวดล้อมด้านการเรียนการสอน ได้ให้ความหมาย
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนว่า หมายถึง นโยบาย คณะครู เพ่ือน และการศึกษาที่นักเรียนรับรู้และส่งผลต่อ
นักเรียนภายหลังการสัมผัสกับสิง่แวดล้อมน้ัน 
 Soderfeldt (1996) ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมในงานด้านจิตใจ ไว้ว่า 
 1) การท างานที่มีปริมาณเกินก าลังเป็นผลท าให้ภาวะทางจิตใจที่ตื่นตัว หรือการได้รับการ
กระตุ้นทางจิตใจ โดยมีการท างานที่มากเกินก าลัง 
 2) งานที่จ าเป็นต้องใช้ความช านาญในงาน การรับรู้ภาระงาน การพัฒนาทักษะในงาน การ
ขจัดความขัดแย้งในงาน ภาระรับผิดชอบต่อการร่วมมือในงานการให้บริการ 
 3) ความสามารถในการท างาน ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานหรือให้บริการได้อย่าง
มีประสิทธิภาพต่อองค์การ 
 4) ความสามารถในการไตร่ตรอง หรือมีดุลพินิจในการตัดสินใจในงาน เป็นสิ่งส าคัญใน
สิ่งแวดล้อมในการท างานด้านจิตใจ ซึ่งเป็นสภาวะที่ท าให้เกิดการกระตุ้นทางจิตใจได้เช่นกัน 
 5) จากคุณลักษณะของงาน พบว่า การจัดชั่วโมงการท างานหรือการจัดให้มีวันหยุดก็เป็น
เรื่องที่ไม่ได้ท าให้เกิดความกดดันในงาน การท างานจึงควรมีการวิเคราะห์แยกจากกันและควรมองไป
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ถึงการบริหารจัดการในงานให้มากขึ้นด้วย คือ มองถึงการแก้ปัญหากับยุทธวิธีในงานมากกว่าที่จะเป็น
การควบคุมสภาพของงาน 
 6) การควบคุมงาน เป็นสภาพที่มีความขัดแย้งกันค่อนข้างสูง ดังน้ันในการควบคุมงาน จึงควร
เน้นที่จะควบคุมที่ตัวเนื้อของงานมากกว่าที่จะควบคุมคนที่ปฏิบัติงาน 
 Mikdashi (1999) ได้ให้ความเห็นเกี่ยวกับแนวคิดสิ่งแวดล้อมในการท างานว่า ควรแบ่ง
สภาพแวดล้อมในงานเป็น 5 ด้าน ที่เอื้อให้เกิดพฤติกรรมสร้างสรรค์ในการปฏิบัติงาน ได้แก ่
 1) งานที่สร้างสรรค์และท้าทาย หมายถึง ลักษณะงานที่ปฏิบัติเป็นงานที่ใช้ความคิด
สร้างสรรค์ และท้าทายความสามารถ 
 2) ความกดดันจากภาระงาน หมายถึง ปริมาณงานที่ถูกก าหนดให้กับงานและการท างานว่า
เพียงพอหรือไม่ ต่อการคิดค้นหรือปฏิบัติงานให้ส าเร็จ 
 3) อุปสรรคภายในหน่วยงาน หมายถึง กระบวนการและโครงสร้างของหน่วยงานที่ต้อง
ปฏิบัติตามกฎระเบียบอย่างเคร่งครัด ปรับเปลี่ยนได้ยาก ยึดติดแนวทางการด าเนินงานแบบเดิม 
 4) การสนับสนุนจากทีมงาน หมายถึง การช่วยเหลือและให้ก าลังใจในการปฏิบัติงานร่วมกัน 
ทุกคนในทีมไว้วางใจซึ่งกันและกัน และเป็นทีมการท างานที่ดี 
 5) การมีทรัพยากรที่เพียงพอ หมายถึง ความเพียงพอของวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือที่อ านวย
ความสะดวกในการปฏิบัติงาน และมีงบประมาณที่เพียงพอต่อการสร้างสรรค์งาน 
 Lake (2002) ได้ให้ความเห็นเกี่ยวกับแนวคิดสิ่งแวดล้อมในการท างานว่า ในด้านสิ่งแวดล้อม
ในการท างานที่เหมาะสม ควรมีส่วนประกอบ 5 ประการ ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการท างาน การสร้าง
ประสิทธิภาพในการดูแล ความสามารถของผู้บริหาร ภาวะผู้น าและการสนับสนุน การจัดสรรบุคลากร
และทรัพยากรที่เหมาะสม และการมีสัมพันธภาพ ดังนี ้
 1) การมีส่วนร่วมในการท างาน โดยให้โอกาสในการมีส่วนร่วม และการตัดสินใจให้โอกาสใน
ความก้าวหน้า ยอมรับฟังความคิดเห็น ยอมรับความสามารถ การพัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาล 
การให้โอกาสปฏิบัติงานตามความสามารถ 
 2) การสร้างประสิทธิภาพในการดูแล โดยใช้การวินิจฉัยทางการพยาบาล การมอบหมายงาน 
การจัดสภาพทัว่ไปให้เหมาะสม มีการวางแผน มีมาตรฐานในการดูแล การก าหนดโปรแกรมการศึกษา
ต่อของพยาบาล และมีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล 
 3) ความสามารถในการบริหารจัดการ ภาวะผู้น า และการสนับสนุน โดยการเป็นผู้น าและ
ผู้บริหารที่ดี ให้อ านาจการตัดสินใจในการท างาน ให้โอกาสในการเรียนรู้ สนับสนุนการท างาน และ
การยอมรับการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติ 
 4) การบริหารทรัพยากร เป็นการจัดสรรบุคลากรและทรัพยากรที่เหมาะสมและเพียงพอ กับ
ปริมาณงานและลักษณะงาน สนับสนุน ช่วยเหลือ ส่งเสริมและให้โอกาสในการท างาน 
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 5) การมีสัมพันธภาพ โดยการท างานเป็นทีม มีสัมพันธภาพที่ดี และการมีส่วนร่วมกับสห
สาขาวิชาชีพ 
 Choi (2004) ให้แนวคิดเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมในการท างานไว้ 7 ประการ ได้แก่ ทักษะใน
วิชาชีพ การจัดสรรบุคลากรและทรัพยากรอย่างเพียงพอ การบริหารจัดการทางการพยาบาล การใช้
กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล การมีส่วนร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ สมรรถนะทางการ
พยาบาล และบรรยากาศการท างานที่สร้างสรรค์ ดังนี ้
 1) ทักษะในวิชาชีพ ท าให้พยาบาลมีการพัฒนางานในอาชีพ มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเพื่อ
แก้ไขปัญหา โอกาสความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน การมีส่วนร่วมในการบริหารและการดูแล
ผู้รับบริการ ได้รับการสนับสนุนซึ่งท าให้เกิดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ มีโอกาสสร้างผลงานและมีความ
กระตือรือร้นในการท างาน 
 2) การจัดสรรบุคลากรและทรัพยากรอย่างเพียงพอ โดยการจัดพยาบาลให้เพียงพอกับ
ปริมาณงานและเหมาะสมกับลักษณะงาน การให้โอกาสในการประชุมหรือปรึกษาเพื่อการแก้ไขปัญหา 
และมีเงินดือนเป็นที่น่าพึงพอใจ 
 3) การบริหารจัดการทางการพยาบาล ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องเป็นผู้น าและผู้บริหารที่
ดี สนับสนุนการตัดสินใจของพยาบาล ร่วมกันปรึกษาหารือกับพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ ชมเชยเมื่อ
พยาบาลปฏิบัติงานได้ส าเร็จ และการจัดพยาบาลให้เป็นผู้ตรวจการ 
 4) การใช้กระบวนการทางพยาบาลในการปฏิบัติ โดยให้อิสระในการปฏิบัติ และมีการ
มอบหมายงานอย่างเหมาะสม 
 5) การมีส่วนร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะระหว่างแพทย์กับพยาบาล ควรมีความ
ร่วมมือกัน มีการท างานเป็นทีม และมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
 6) สมรรถนะทางการพยาบาล โดยมีระบบพี่เลี้ยง มีนโยบายที่เป็นมาตรฐาน มีขั้นตอนและ
ทิศทางในการปฏิบัติงาน มีโปรแกรมฝึกทักษะพยาบาลที่จบใหม่ ส่งเสริมให้พยาบาลมีประสบการณ์
และความรู้ความสามารถในการท างาน 
 (1) การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ บุคคลที่มีการติดต่อสื่อสารที่ดีสามารถท าให้เป็นที่ยอมรับ
ต่อผู้อื่น โดยมีความช านาญในการติดต่อสื่อสาร มีเป้าหมายของการติดต่อสื่อสารและเป็นการ
ติดต่อสื่อสารในแนวราบ มีความไว้วางใจและความผูกพัน มีการประสานงานและร่วมกันท างานเป็น
ทีม มีการแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
 (2) การมีส่วนร่วม โดยการท างานเป็นทีมซึ่งจะส่งผลไปในทางบวก นั่นคือ การเคารพซึ่ง
กันและกัน การท างานร่วมกัน โดยให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน การเคารพต่อกัน มีความสามัคคี มีความ
ซื่อสัตย์ มีความผูกพัน มีน้ าใจและมีความสามารถในการท างานร่วมกัน เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์และ
เป้าหมายขององค์การ 
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 (3) การส่งเสริมการตัดสินใจในการท างาน เป็นการเพิ่มความพึงพอใจในการท างาน ซึ่งท า
ให้เกิดคุณภาพของงานเพิ่มขึ้น โดยการให้อ านาจในการตัดสินใจในการท างาน มีการกระตุ้นความคิด 
การเรียนรู้ร่วมกันระหว่างองค์การ เพื่อช่วยให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ 
 Health, Johanson and Blake (2004) ให้แนวคิดเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในการ
ท างานของผู้น าทางการพยาบาล ซึ่งเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของผู้น าทางการพยาบาล เพื่อช่วย
ให้สามารถปฏิบัติงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การ โดยมีแนวทาง 3 ประการ ได้แก่ 
 1) การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ บุคคลที่มีการติดต่อสื่อสารที่ดีสามารถท าให้เป็นที่ยอมรับต่อ
ผู้อื่น โดยมีความช านาญในการติดต่อสื่อสาร มีเป้าหมายของการติดต่อสื่อสารและเป็นการ
ติดต่อสื่อสารในแนวราบ มีความไว้วางใจและความผูกพัน มีการประสานงานและร่วมกันท างานเป็น
ทีม มีการแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
 2) การมีส่วนร่วม โดยการท างานเป็นทีมซึ่งจะส่งผลไปในทางบวก นั่นคือ การเคารพและให้
ก าลังใจซึ่งกันและกัน มีความสามัคคี มีความซื่อสัตย์ มีความผูกพัน มีน้ าใจและมีความสามารถในการ
ท างานร่วมกัน เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์การ 
 3) การส่งเสริมการตัดสินใจในการท างาน เป็นการเพิ่มความพึงพอใจในการท างานซึ่งท าให้
เกิดคุณภาพของงานเพิ่มขึ้น โดยการให้อ านาจในการตัดสินใจในการท างาน มีกระตุ้นความคิด การ
เรียนรู้ร่วมกันระหว่างองค์การ เพื่อช่วยให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ 
 The American Association of Critical Care Nurses (2005) ให้ความเห็นเกี่ยวกับ
แนวคิดสิ่งแวดล้อมในการท างานว่า สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในการท างานเป็นสิ่งที่ช่วยให้ผู้ปฏิบัติงาน 
สามารถท างานให้แก่องค์การได้อย่างเต็มความสามารถ โดยมีการจัดสภาพแวดล้อมในการท างานให้ดี
และเหมาะสม ซึ่งจะมีประโยชน์ในด้านการเพิ่มพูนประสิทธิภาพในการท างาน เป็นเครื่องจูงใจให้
ผู้ปฏิบัติงานท างานอย่างเต็มก าลังความรู้ความสามารถ เป็นผลให้องค์การเพิ่มคุณค่าของงานได้มาก
ขึ้น โดยมีการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในการท างาน ดังนี้ 
 1) ทักษะในการติดต่อสื่อสาร พยาบาลต้องมีทักษะและความช านาญในการติดต่อสื่อสาร
พอๆ กับทักษะในการดูแลผู้ป่วย 
 2) การมีส่วนร่วมในการท างาน พยาบาลต้องมีส่วนร่วม ติดตาม ด าเนินการ รวมทั้ง
ประเมินผลการท างาน และมีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน 
 3) การตัดสินใจที่มีประสิทธิผล โดยพยาบาลเห็นคุณค่าและมอบหมายงานให้ผู้ร่วมงานได้มี
สว่นร่วมในการท านโยบาย และประเมินผลการปฏิบัติงาน 
 4) การจัดบุคลากรอย่างเหมาะสม โดยจัดบุคลากรให้ตรงกับความรู้ความสามารถและ
เหมาะสมกับปริมาณงาน การท างานตามสมรรถนะทางการพยาบาล 
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 5) การยอมรับ พยาบาลต้องมีการยอมรับผู้อื่น เพื่อให้เห็นคุณค่าในตนเอง ซึ่งจะน ามาถึงผล
ของงานและองค์การ 
 6) ภาวะผู้น า ผู้น าทางการพยาบาลต้องมีความกล้าที่จะเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมต่อการ
ปฏิบัติงาน ให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น ซึ่งท าให้บุคลากรสามารถท างานได้อย่างสัมฤทธิ์ผล 
 Moos (1986) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับลักษณะสภาพแวดล้อมในการท างาน แบ่งเป็น 3 มิติ 
คือ มิติสัมพันธภาพ มิติความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน และมิติการคงไว้และการเปลี่ยนแปลง
ระบบงาน ดังนี้ 
 1) มิติสัมพันธภาพ หมายถึง การมีส่วนร่วม ความผูกพันของบุคคลต่องาน ความเป็นมิตร 
การสนับสนุนในระหว่างเพื่อนร่วมงาน การที่ผู้บริหารให้การสนับสนุนผู้ใต้บังคับบัญชา กระตุ้นให้
ผู้บังคับบัญชาให้การสนับสนุนซึ่งกันและกัน มิตินี้ประกอบด้วยด้านที่ใช้วัดลักษณะ 3 ด้าน คือ 

 (1) ด้านการมีส่วนร่วม หมายถึง ความสนใจของบุคคลในการเข้าร่วมประชุมในเรื่องต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับงาน 
 (2) ด้านความผูกพันระหว่างเพื่อนร่วมงาน ความเป็นมิตรและการให้แรงสนับสนุนซึ่งกัน
และกัน 
 (3) ด้านการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา หมายถึง แรงสนับสนุนของผู้บังคับบัญชาที่มีต่อ
ผู้ปฏิบัติและการกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติให้แรงสนับสนุนต่อเพื่อนร่วมงาน 
 2) มิติความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างงาน บุคคล และการ
จัดการในสิ่งแวดล้อมของการท างาน ซึ่งวัดใน 3 ด้าน คือ 
 (1) ด้านความอิสระในการท างาน หมายถึง การที่ผู้บังคับบัญชาส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติ
ตัดสินใจด้วยตนเองในการปฏิบัติงาน 
 (2) ด้านการมุ่งงาน หมายถึง ระดับความมุ่งมั่นในงานของบุคคลในการวางแผนที่ดี มี
ประสิทธิภาพและมีการด าเนินงานตามแผน 
 (3) ด้านความกดดันในการท างาน หมายถึง สภาพการท างานที่ต้องเร่งรีบในสถานการณ์ที่
จะต้องตัดสินใจในความเป็นความตายของผู้ป่วย 
 3) มิติการคงไว้และการเปลี่ยนแปลงระบบงาน แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ดังนี ้
 (1) ด้านความชัดเจน หมายถึง ระดับการรับรู้ของผู้ปฏิบัติต่อความคาดหวังของ
ผู้บังคับบัญชาหรือความคาดหวังของหน่วยงานในการปฏิบัติงานประจ าวัน และการสื่อสารเกี่ยวกับ
กฎระเบียบต่างๆ ภายในหน่วยงานอย่างชัดเจน 
 (2) ด้านการควบคุม หมายถึง การที่ผู้บังคับบัญชาใช้กฎระเบียบในการควบคุมการ
ปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติ 
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 (3) ด้านการน านวัตกรรมมาใช้ หมายถึง การน านวัตกรรมใหม่ๆ มาใช้ในหน่วยงาน โดย
เน้นที่วิธีการที่หลากหลายและวิธีการที่แปลกใหม่ 
 (4) ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ หมายถึง สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่อ านวยความ
สะดวกสบายในการปฏิบัติงาน 
 McKim (2003) ให้แนวคิดเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมในการท างานขององค์การพยาบาลว่า 
ลักษณะหรือสิ่งต่างๆ ที่อยู่รอบบุคคล ที่ส่งเสริมหรือเอื้ออ านวยต่อการท างาน มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
และความรู้สึกนึกคิดของบุคคลนั้น ซึ่งจะท าให้สามารถท างานได้อย่างคล่องแคล่ว และมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น ซึ่งประกอบด้วย 
 1) การดูแลผู้ปฏิบัติงาน (Treatment of employees) หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมของ
ผู้บริหารทางการพยาบาลและทีมการพยาบาลที่ช่วยส่งเสริมให้เกิดความมีคุณค่าและให้การเคารพ 
ยอมรับนับถือ ได้รับการดูแลอย่างยุติธรรม และรางวัลตอบแทน พยาบาลวิชาชีพในทุกต าแหน่ง ได้รับ
การดูแลอย่างเพื่อนร่วมงาน มีการให้ความเคารพ ยอมรับนับถือ ให้เกียรติซึ่งกันและกัน รวมทั้ง
ผู้บริหารทางการพยาบาลให้ความส าคัญแก่พยาบาลวิชาชีพ การคงอยู่ในงาน และการคงไว้ซึ่งความ
เป็นส่วนบุคคล สนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพแต่ละบุคคลได้รับความเท่าเทียมกัน 
 2) ความไว้วางใจ (Trust) หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลและทีม
การพยาบาล ในการแสดงความเช่ือถือ ไว้วางใจซึ่งกันและกัน ท าให้พยาบาลวิชาชีพรู้สึกปลอดภัยเมื่อ
ต้องเผชิญกับภาวะเสี่ยง การกระท าที่ผิดพลาด และสิ่งที่ท้าทาย ท าให้ท างานได้ดีที่สุดเท่าที่จะท าได้ 
พยาบาลวิชาชีพสามารถได้รับความรู้ แลกเปลี่ยนความรู้ ใช้ความรู้ในแนวทางใหม่ๆ และเปิดใจกว้าง
ต่อความคิดของบุคคลอื่น สามารถมีอิสระจากความกลัว ความรู้สึกจากการท างานผิดพลาด และความ
อึดอัดใจ หรือการฟ้องกลับ สามารถประเมินผลลัพธ์ได้จากการมองที่ความผิดพลาดและความถูกต้อง 
มีการให้รางวัล เป็นการยอมรับในตัวบุคคล และการประสบความส าเร็จของทีมงาน ให้เกิดความรู้สึก
เชื่อถือไว้วางใจกัน 
 3) โครงสร้างขององค์การ (Organizational structure) หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมของ
ผู้บริหารทางการพยาบาลและทีมการพยาบาลในการสื่อสารและให้ความร่วมมือกัน ซึ่งเป็นสิ่งหนึ่งใน
การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดี ยึดถือหลักปรัชญาและพันธกิจขององค์การ เกิดการแลกเปลี่ยนกันระหว่าง
ผู้บริหารทางการพยาบาลสู่พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ มีการตัดสินใจท าให้เกิดระดับความ
เคารพนับถือภายในทีมงาน พยาบาลวิชาชีพได้รับการอนุญาตให้ท างานในระดับที่ใหญ่กว่าที่ปฏิบัติอยู่ 
มีการค้นหาสิ่งกระตุ้นในหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบใหม่และผลตอบแทนที่ได้รับ มีการมุ่งเน้นประโยชน์ใน
การท างานร่วมกันเพื่อการด ารงชีวิตอยู่ร่วมกันในสังคม และยินยอมให้เกิดการสร้างสรรค์เมื่อมีการน า
ความรู ้ประสบการณ์ ทัศนคติ และวิสัยทัศน์ที่หลากหลายมาใช้ในการท างาน 
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 4) ความรู้สึกกลมกลืนเป็นพวกเดียวกัน (Feeling tone) หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมของทีม
การพยาบาลและสิ่งต่างๆ ที่อยู่รอบตัวในการแสดงความรู้สึกกลมกลืนเป็นพวกเดียวกัน ภายใน
สถานที่ท างาน อาจกล่าวได้ว่าเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้เกิดก าลังใจที่ดี ท าให้รู้สึกปลอดภัยทั้งด้านกายภาพ
และด้านอารมณ์ ความรู้สึกเมื่ออยู่ในสิ่งแวดล้อมเหล่านี้ เป็นสถานที่ในการท างานที่บรรยายได้ถึง
ความเป็นมิตรทางสังคมและให้การต้อนรับท าให้เกิดการรับรู้ถึงความเป็น “ครอบครัว” ในการท างาน
เป็นทีม เปรียบเสมือนอยู่ในองค์การที่สมบูรณ์ 
 สรุปได้ว่า สิ่งแวดล้อมในการท างาน เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ช่วยเอื้ออ านวยให้บุคลากร
สามารถปฏิบัติงานได้สะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย และเกิดแรงจูงใจในการท างานให้แก่องค์การมากขึ้น 
ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดสิ่งแวดล้อมในการท างานของ McKim (2003) เพราะเป็น
แนวคิดเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมที่ครอบคลุมทั้งการดูแลผู้ปฏิบัติงาน ความไว้วางใจ โครงสร้างของ
องค์การ และความรู้สึกกลมกลืนเป็นพวกเดียวกัน เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย มีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบหลายด้าน มีภาระงานมาก ดังนั้นสิ่งแวดล้อมในการท างานที่
ดี ครอบคลุมหลายด้าน จะท าให้คุณภาพการดูแลของพยาบาลวิชาชีพนั้นเพ่ิมขึ้นได้ 
 4.3 ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อมในการท างานกับคุณภาพการดูแลของพยาบาล 

สิ่งแวดล้อมในการท างาน เป็นทุกสิ่งทุกอย่างที่อยู่ล้อมรอบบุคคลหรือกลุ่มคน สิ่งแวดล้อมที่
เอื้อประโยชน์ให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถท างานได้อย่างคล่องตัว และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  สามารถ
ท างานให้แก่องค์การได้ตามเป้าหมายขององค์การ และส่งผลให้องค์การเพิ่มคุณค่าของงานได้มากขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Kirwan, Matthew and Scott (2013) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
สิ่งแวดล้อมการในท างานของพยาบาล และการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ส่งผลต่อความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรง ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรม 
จ านวน 1,397 คน ผลการศึกษานี้ได้สนับสนุนผลการวิจัยอื่นๆ ก่อนหน้าว่า สิ่งแวดล้อมในการท างาน
ของพยาบาลที่ดีส่งผลต่อผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 
5. ความผูกพนัในงาน 
 5.1 ความหมายของความผูกพันในงาน 
 เกศรา รักชาติ (2551) เสนอว่า หากบุคลากรมีความรัก ความผูกพันในงาน ก็พร้อมที่จะ
ทุ่มเทแรงกายแรงใจ อุทิศตนท างาน รู้สึกมีความสุขที่ได้ท างาน มีความท้าทายกับงานที่ท าในแต่ละวัน 
และพร้อมที่จะน าพรสวรรค์และพรแสวงที่มีอยู่มาใช้งานอย่างเต็มที่ พร้อมที่จะเรียนรู้และหาวิธีการ
ใหม่ๆ ในการท างานให้บรรลุเป้าหมายอยู่เสมอ 
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 Ivancevich, Konopaske and Matteson (2013) เสนอว่า ความผูกพันในงานเป็นรูปแบบ
พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงเกี่ยวกับกิจกรรมของงาน โดยลักษณะของบุคคลที่แสดงออกจะมีความ
ตั้งใจ หรือมีใจจดจ่อกับงาน มีชีวิตเพื่องาน พอใจในงานที่ท าอยู่และทุ่มเทให้กับงาน 
 Kanungo and Mendonca (2007) เสนอว่า ความผูกพันในงานเป็นระดับการแสดง
เอกลักษณ์ทางจิตวิทยาที่บุคคลใช้เฉพาะกับงาน เป็นการรับรู้ถึงความต้องการแสดงความส าคัญต่อ
งาน รับรู้ศักยภาพของงานที่มีผลต่อความต้องการด้านความพึงพอใจ 
 Kahn (1990) ให้ความหมายว่า ความผูกพันในงาน คือการที่บุคคลมีการประสานงานของ
อารมณ์และความคิด รู้ว่าความคาดหวังในงานคืออะไร และจะปฏิบัติให้บรรลุผลส าเร็จอย่างไร 
 Schaufeli and Bakker (2004) ให้ความหมายว่า ความผูกพันในงานเป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้น
ในจิตใจของบุคคลที่มีต่องานที่รับผิดชอบในปัจจุบัน ความรู้สึกชอบในงานที่ได้รับมอบหมาย ท าให้มี
ความขยันขันแข็งในการท างาน (Vigor) การอุทิศตนในการท างาน (Dedication) และความใส่ใจใน
การท างาน (Absorption) 
 Langelaan, Bakker, Lorenz, Doornen and Schaufeli (2006) เสนอว่า ความผูกพันใน
งาน แสดงออกโดยบุคคลจะมีบุคลิกภาพที่มีพลังงานในการเคลื่อนไหวสูง แต่จะมีอาการแสดงทางด้าน
จิตใจต่ า 
 Kreitner and Kinicki (2007) เสนอว่า ความผูกพันในงานเป็นระดับของบุคคลที่รับรู้ถึงการ
มีส่วนร่วมเดียวกันและสนใจกับงานที่ปฏิบัติอยู่ในปัจจุบัน และแสดงให้เห็นถึงความใส่ใจอยู่กับเนื้อ
งาน 
 กล่าวโดยสรุป ความผูกพันในงาน หมายถึงความรู้สึกที่เกิดขึ้นในจิตใจของบุคคลที่มีต่องานที่
รับผิดชอบ มีการประสานงานของอารมณ์และความคิด จะแสดงออกโดยบุคคลจะมีพลังงานในการ
เคลื่อนไหวสูง มีความใส่ใจอยู่กับเนื้องาน รับรู้ศักยภาพของงานที่มีผลต่อความต้องการด้านความพึง
พอใจ และตั้งใจจะปฏิบัติให้บรรลุผลส าเร็จ 
 5.2 แนวคิดความผูกพันในงาน 
 Russell and Carroll (1999). ก าหนดกรอบแนวคิด two-dimension model ในเรื่อง
ความผูกพันในงาน ประกอบด้วย ความกระตือรือร้น (Activation) และความพอใจ (Pleasure) โดย
ทิศทางความกระตือรือร้นจะก าหนดโดยความอ่อนล้าและความขยันขันแข็งในการท างาน ส่วนความ
พอใจจะก าหนดโดยการอุทิศตนในการท างานและความเฉื่อยชาในการท างาน 
 Schaufeli and Bakker (2004) ก าหนดกรอบแนวคิดในเรื่องความผูกพันในการท างาน 
ประกอบด้วย ความขยันขันแข็งในการท างาน (Vigor) ท าให้บุคคลปฏิบัติงานด้วยความกระตือรือร้น
และใช้ความพยายามอย่างสูงในการท างาน การอุทิศตัวในการท างาน (Dedication) มีแรงบันดาลใจ
ในการท างาน มีความภาคภูมิใจในงานที่ปฏิบัติ ทุมเทเวลาให้กับการท างานที่รับผิดชอบ และความใส่
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ใจในการท างาน (Absorption) หมายถึง มีสมาธิในการท างาน มีใจจดจ่อในการท างาน มีความสุข
และสนุกในการท างาน มีความรู้สึกว่าเวลาในการท างานผ่านไปอย่างรวดเร็ว 
 กล่าวโดยสรุปว่า แนวคิดเกี่ยวกับความผูกพันในงาน เป็นการศึกษาทางด้านความรู้สึกที่
เกิดขึ้นในจิตใจของบุคคลที่มีต่องานที่รับผิดชอบ มีการประสานงานของอารมณ์และความคิด จะ
แสดงออกโดยบุคคลจะมีพลังงานในการเคลื่อนไหวสูง มีความใส่ใจอยู่กับเนื้องาน รับรู้ศักยภาพของ
งานที่มีผลต่อความต้องการด้านความพึงพอใจ และตั้งใจจะปฏิบัติให้บรรลุผลส าเร็จ จากแนวคิดที่
กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยสนใจที่จะใช้แนวคิดของ Schaufeli and Bakker (2004) เนื่องจากผู้วิจัยเห็น
ว่ามีความเหมะสมกับบริบทของงานซึ่งเป็นการปฏิบัติการพยาบาล ที่ต้องทุ่มเทความใส่ใจในการ
ท างาน มีความกระตือรือร้นในการท างาน เพื่อให้ได้ผลลัพธ์และคุณภาพในการดูแลให้แก่ผู้ป่วยและผู้
ที่มารับบริการ 
 5.3 ผลของความผูกพันในงานของพนักงานต่อองค์การ 
 ผลของความผูกพันในงาน จะเป็นแรงสนับสนุนและแรงผลักดันให้บุคคลปฏิบัติงานใน
องค์การได้ดีขึ้น ได้ผลลัพธ์จากการท างานดีขึ้น ส่งผลกระทบต่อการคงอยู่ของบุคคลในองค์การ 
นอกจากนี้ยังเป็นตัวเชื่อมโยงความต้องการของพนักงานให้เข้ากับเป้าหมายองค์การ ท าให้องค์การ
สามารถบรรลุเป้าหมายสูงสุดที่วางไว้ อีกทั้งยังใช้เป็นตัวชี้วัดในการท านายอัตราการเข้า-ออก หรือ
โยกย้ายของพนักงานได้ด้วย จากการทบทวนวรรณกรรมของ Kreitner and Kinicki, 2007; 
Coffman and Gonzalez-Molina, 2002; Baron and Greenberg, 2003 สามารถสรุปได้ดังนี ้
 1) ผลการปฏิบัติงาน (Job performance) พนักงานที่มีความผูกพันในงานจะมีความเต็มใจ
ในการท างานเพื่อหน่วยงานและองค์การ โดยใช้ความพยายามและทุ่มเทเต็มก าลังความสามารถ จาก 
The Gallup Organization (2004), ISR (2004), Hewitt (2004) กล่าวว่า ความผูกพันในงานของ
พนักงานเป็นปัจจัยหนึ่งที่สะท้อนให้เห็นถึงผลการปฏิบัติงานขององค์การนั้น องค์การใดที่มีพนักงานที่
มีระดับความผูกพันในงานอยู่ในระดับสูง ย่อมมีแนวโน้มของผลการปฏิบัติงานที่สูงตามไปด้วย ดังนั้น
ความผูกพันในงานจึงกลายเป็นกลยุทธ์ส าคัญในการแข่งขันในโลกธุรกิจปัจจุบัน 
 2) อัตราการลาออกจากงานหรือเปลี่ยนงาน (Turnover rate) นักวิชาการมีความเชื่อว่า
ความผูกพันในงานจะมีความสัมพันธ์สูงสุด หรือส่งผลมากที่สุดต่อการเปลี่ยนแปลงงานของพนักงาน 
ถือเป็นตัวท านายอัตราการเข้า-ออก ของสมาชิกองค์การได้ดี เพราะสามารถสะท้อนความรู้สึกของ
พนักงานในองค์การ รวมถึงค่านิยมและเป้าหมายขององค์การ จากงานวิจัยของ Simpson (2009); 
Harter, Schmidt and Hayes (2002) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันต่อองค์การกับการ
ลาออกของพนักงาน หากองค์การสามารถสร้างความผูกพันในงานให้พนักงานได้ดี ก็จะท าให้พนักงาน
มีความต้องการที่จะคงอยู่ในงานและในองค์การต่อไป 
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 3) อัตราการขาดงาน (Absenteeism rate) ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์เชื่อว่าพนักงานที่มี
ความผูกพันในงานในระดับสูงจะมีแรงจูงใจในการท างานมากกว่าพนักงานที่มีความผูกพันในงานใน
ระดับต่ า ซึ่งมีงานวิจัยพบว่าผู้ที่มีความผูกพันในงานสูงจะมีอัตราการมาท างานอย่างสม่ าเสม อ 
(Mowday et al., 1979; Steers, 1977 อ้างใน สุมาลี ยุทธวรวิทย์, 2550) 
 4) การบรรลุเป้าหมายขององค์การ (Organizational goal achievement) พนักงานที่มี
ความผูกพันในงาน จะมีความต่อเนื่องในการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ขององค์การ และมีความเชื่อใน
วัตถุประสงค์ขององค์การ มีความพยายามในการท างานให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ซึ่งแสดงให้
เห็นว่าบุคคลที่มีความผูกพันในงานจะมีความผูกพันต่อองค์การโดยการทุ่มเทแรงกายแรงใจให้กับงาน 
ส่งผลให้องค์การบรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว ้(Shimuazu.et al., 2008) 
 5) สุขภาพของพนักงาน (Employee health) จากการศึกษาของ The Gallup 
Organization (2004) ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบจากงานในด้านสุขภาพของพนักงาน พบว่า การ
ปฏิบัติงานมีผลกระทบต่อสุขภาพกายของพนักงาน โดยพนักงานที่มีความผูกพันในงานมีแนวโน้มของ
การมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีกว่าพนักงานที่ไม่มีความผูกพันในงานเลย 
 6) ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย (Patient safety outcome) ผลที่ได้จากการศึกษาของ 
Kazanjian et al., 2002 cited in Laschinger and Leiter (2006) และ Blizzard (2005) พบว่า
องค์การที่พนักงานมีความผูกพันในงานจะลดอัตราการตาย อุบัติการณ์ในการดูแลผู้ป่วย และการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจจะเกิดกับผู้ป่วย เช่น การติดเชื้อ ความคลาดเคลื่อนทางยา และการพลัด
ตกหกล้ม 
 5.4 ความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันในงานกับคุณภาพการดูแลของพยาบาล 
 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความผูกพันในงาน เป็นผลมาจากการศึกษาวิจัยซึ่งจะมีความแตกต่างกัน
ไป โดยมีปัจจัยต่างๆ ดังต่อไปน้ี 
 1) ปัจจัยด้านองค์การ โครงสร้างการบริหารและนโยบายขององค์การ เป็นปัจจัยจูงใจที่ท าให้
ผู้ปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจ จากการศึกษาพบว่าการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อในการท างาน เช่น 
นโยบายในการท างาน ประสบการณ์ของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน การสนับสนุนรูปแบบการปฏิบัติการ
ทางการพยาบาลที่เป็นแบบแผนชัดเจน ปฏิสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และพยาบาล (Van Bogaert et 
al., 2009)  
 2) ปัจจัยด้านลักษณะงาน หมายถึง ลักษณะของงานที่แต่ละบุคคลปฏิบัติอยู่ จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่าลักษณะงานที่ผู้ปฏิบัติงานพึงพอใจ ได้แก่ งานที่มีอิสระ ผลป้อนกลับของงาน และ
การสนับสนุนทางสังคม ท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีความผูกพันในงานสูง ในทางตรงกันข้าม การปฏิบัติงาน
ในหน่วยงานที่มีความเครียดสูง ภาระงานที่มากเกินไปส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เกิดความอ่อนล้าใน
การท างาน ท าให้พนักงานมีความผูกพันในงานต่ า (Schaufeli and Bakker, 2004) 
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 3) ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal characteristics) หมายถึง ตัวแปรต่างๆ ที่ระบุคุณสมบัติ
ของบุคคลนั้นๆ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างาน ความต้องการสัมฤทธิ์ผล จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า พนักงานที่มีอายุงานมากมีความผูกพันในงานสูงกว่าพนักงานที่มีอายุ
งานน้อย (Laschinger and Leiter, 2006) 
 4) ปัจจัยด้านผู้น า จากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ พบว่าผู้น าหน่วยงานมีผลต่อการสร้าง
ความผูกพันในงาน Giallonardo, Wong and Iwasiw (2010) ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
การรับรู้ของพยาบาลจบใหม่ถึงภาวะผู้น าสถานการณ์จริงของพยาบาลพี่เลี้ยงกับความผูกพันในงาน
และความพึงพอใจในงานของพยาบาลจบใหม่แผนกฉุกเฉินประสบการณ์น้อยกว่า 3 ปี พบว่า ภาวะ
ผู้น าสถานการณ์จริงของพยาบาลพี่เลี้ยงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผูกพันในงาน ความพึงพอใจ
ในงานของพยาบาลจบใหม่ และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า การอุทิศตนในการท างานเป็นมิติที่มี
ความสัมพันธ์สูงสุดของความผูกพันในงาน เนื่องจากพยาบาลจบใหม่พบแรงบันดาลใจและความ 
ท้าทายที่มีในงาน พยาบาลพี่เลี้ยงสามารถช่วยโดยการหาจุดแข็ง ข้อจ ากัดในการท างาน เพื่อหาจุดที่
เหมาะสมในการท างาน และเพ่ิมระดับความพึงพอใจในการท างานของพยาบาลจบใหม่ให้สูงขึ้น 
 5) การเสริมสร้างพลังอ านาจในงาน เช่น การจัดทรัพยากรที่เพียงพอในการท างาน การให้
ข้อมูลและข่าวสารที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน การสนับสนุนและการให้โอกาสในการเรียนรู้เพิ่มเติม ท า
ให้พนักงานรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและมีความส าคัญต่อองค์การ ท าให้พนักงานมีความสุขในการ
ปฏิบัติงาน และทุ่มเทความสามารถในการท างานอย่างเต็มที่ เพื่อให้งานที่ปฏิบัติบรรลุผลส าเร็จ 
 6) ความพึงพอใจในงาน จากการศึกษาของ Simpson (2009) ที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจในการท างาน เช่น ความคิดในการเปลี่ยนแปลงงาน พฤติกรรม
การหางานใหม่ และสถิติประชากรของพยาบาลที่มีผลต่อความผูกพันในงาน พบว่า ความพึงพอใจใน
การท างานมีความสัมพันธ์ทางลบกับความคิดในการเปลี่ยนแปลงงาน และพฤติกรรมการหางานใหม่  
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 Van Bogaert, Kowalski, Weeks, Van heusden and Clarke (2013) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อมในการท างาน คุณลักษณะของงาน และคุณภาพการดูแลของ
พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหน่วยอายุรกรรม ศัลยกรรม หอผู้ป่วยวิกฤต ห้องผ่าตัด และหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็ก ในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในประเทศเบลเยี่ยม การศึกษานี้มี
พื้นฐานมาจากสมมติฐานทางทฤษฎีและผลการศึกษาก่อนหน้า พบว่า  สิ่งแวดล้อมในการท างาน 
คุณลักษณะของงาน และคุณภาพการดูแลของพยาบาลมีความสัมพันธ์กัน โดยชี้ให้เห็นว่าหาก
ผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้บริหารระดับหน่วยงาน แพทย์ และพยาบาล ไม่มีสัมพันธภาพอันดีต่อกันใน
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การปฏิบัติหน้าที่ของตน จะส่งผลให้เกิดความไม่พึงพอใจในการปฏิบัติงาน เกิดความตั้งใจในการ
ลาออกจากงานและส่งผลต่อคุณภาพการดูแลของพยาบาลที่ไม่พึงประสงค์เพิ่มขึ้น 
 Kim, Kolb and Kim (2013) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันในงานกับผลการ
ปฏิบัติงาน จากการทบทวนวรรณกรรมเชิงประจักษ ์พบว่า ความผูกพันในงานมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับผลการปฏิบัติงานในองค์การ โดยชี้ให้เห็นว่าองค์การควรให้ความสนใจและสนับสนุนให้บุคลากรมี
ความผูกพันในหน่วยงาน เพราะจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานขององค์การได้ในระยะยาว 

Van Bogaert, Wouters, Willems, Mondelaers and Clarke (2013) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ
ความผูกพันในงานที่ส่งเสริมความมั่นคงในงานของพยาบาล กับคุณภาพการดูแล เป็นการวิเคราะห์
ระดับทีมพยาบาล ในโรงพยาบาลจิตเวช พบว่า พยาบาลที่มีความผูกพันในงานที่ส่งเสริมความมั่นคง
ในงาน จะส่งผลให้เกิดคุณภาพการดูแลที่ดี 

Kelly, Kutney-Lee, Lake and Aiken (2013) ได้ท าการศึกษาวิจัยปัจจัยท านายเกี่ยวกับ
สิ่งแวดล้อมในการท างานในหอผู้ป่วยวิกฤตกับการติดเชื้อในโรงพยาบาล ได้แก่ โรคปอดอักเสบจาก
เครื่องช่วยหายใจ การติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ และการติดเชื้อจากการใส่สายสวน จากรายงานผลลัพธ์
การพยาบาลผู้ป่วย ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยได้ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่ดีกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดีกว่า พบว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
สิ่งแวดลอ้มที่ดีกว่า มีโอกาสที่จะรายงานว่าพบการติดเช้ือของผู้ป่วยน้อยกว่า จึงควรมุ่งเน้นที่จะพัฒนา
สิ่งแวดล้อมในการท างาน เพื่อช่วยลดความเสี่ยงในการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

Kirwan, Matthew and Scott (2013) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อมในการ
ท างานของพยาบาล และการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ผล
การศึกษานี้ได้สนับสนุนผลการวิจัยอื่นๆ ก่อนหน้า โดยพบว่า สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานในเชิง
บวก จะช่วยเพิ่มผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย นอกจากนี้การเพิ่มประสิทธิภาพด้านต้นทุนของ
สิ่งแวดล้อมในการท างานของหอผู้ปว่ย ด้วยการเน้นการจัดการภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม จะยิ่ง
ส่งผลให้คุณภาพการดูแลผู้ป่วยมีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 

Koy, Yunibhand and Aungsuroch (2015) ได้ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการดูแลของพยาบาล บุคลากรพยาบาล ความพึงพอใจในงาน 
สิ่งแวดล้อมในการท างาน และการลาออกของพยาบาล ได้ข้อสรุปว่าการศึกษานี้ช่วยยืนยันได้ว่า
คุณภาพการดูแลของพยาบาลที่ดี นอกจากจะเป็นผลลัพธ์จากการรับรู้เกี่ยวกับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่
ดีของพยาบาลแล้ว ยังเกี่ยวข้องกับปัจจัยความพึงพอใจในงานที่ดีของบุคลากรด้วยเช่นกัน 

Brooks Carthon et al (2019) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของความความผูกพันในงานและการ
จัดอัตราก าลังของพยาบาลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย พบว่าการปรับปรุงกระบวนการท างานของ
พยาบาล การมีส่วนร่วมและความผูกพันในงาน และการจัดบุคลากรทางการพยาบาล ถือเป็นกลยุทธ์
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ในการปรับปรุงคุณภาพความปลอดภัยของผู้ป่วย สิ่งแวดล้อมในการท างานที่ดีจะเชื่อมโยงกับผลลัพธ์
คุณภาพการพยาบาลที่ดี ส่งผลช่วยให้สามารถลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น และเพิ่มความปลอดภัยให้แก่
ผู้ป่วย โดยพยาบาลที่มีความความผูกพันในงานในระดับสูงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดอันดับ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย 

Lake et al (2018) ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ของสิ่งแวดล้อมในการท างานของพยาบาล
กับความปลอดภัยของผู้ป่วยเด็กวิกฤต จากข้อมูลเชิงส ารวจในปี 2015-2016 ของโรงพยาบาลจ านวน 
177 แห่ง ในประเทศสหรัฐอเมริกา ประเมินความปลอดภัยของผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อมในการท างาน
จากพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลแก่ผู้ป่วยเด็กวิกฤตโดยตรง จ านวน 1,875 คน พบว่า โรงพยาบาลที่
มีสิ่งแวดล้อมในการท างานที่ดีจะช่วยยกระดับความปลอดภัยของผู้ป่วยให้ดีขึ้นด้วย 

Liu and Aungsuroch (2018) ได้ท าการศึกษารูปแบบสมมติฐานเชิงทฤษฎีเพื่อน าไป
ตรวจสอบความสัมพันธ์ของโครงสร้างระหว่างสิ่งแวดล้อมในการท างาน อัตราก าลังของพยาบาล 
ความพึงพอใจในการท างาน ความเหนื่อยหน่าย ความตั้งใจที่จะลาออก กับคุณภาพการดูแลของ
พยาบาล ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในประเทศจีน พบว่า สิ่งแวดล้อมในการท างาน ความเหนื่อย
หน่ายในอดีต และความพึงพอใจ มีความสัมพันธ์และส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาล นอกจากผู้บริหาร
โรงพยาบาลจะให้ความส าคัญกับสภาพการท างานของพยาบาล และอัตราก าลังแล้ว ควรให้
ความส าคัญกับผลลัพธ์ของการพยาบาลที่เกิดจากความพึงพอใจในงานและความเหนื่อยหน่ายด้วย 
และใช้เป็นข้อมูลในการจ าลองโปรแกรมในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลของ
พยาบาล 

Lake et al (2016) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการดูแลของพยาบาลและความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยที่สูงขึ้นกับสิ่งแวดล้อมในการท างานที่ดีขึ้น ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หน่วย NICU ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าสิ่งแวดล้อมที่ดี จะช่วยสนับสนุนการปฏิบัติงานของพยาบาลและ
สัมพันธ์กับคุณภาพการดูแลที่ดีของผู้ป่วยเด็กในหน่วย NICU ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่คล้ายกัน
ก่อนหน้าที่มีความเกี่ยวข้องกันระหว่างสิ่งแวดล้อมในการท างานของพยาบาลกับการติดเชื้อในผู้ป่วยที่
เป็นผู้ใหญ่ ทั้งนี้ยังพบว่าบริบทขององค์การพยาบาลนั้นมีความส าคัญในเรื่องของการปรับปรุง
มาตรฐานสิ่งแวดล้อมในการท างาน เพื่อสนับสนุนการเพิ่มคุณภาพการดูแลของพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพและมีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 

อมรรัตน์ เศวตวงษ์ (2557) ได้ศึกษาปัจจัยคุณภาพชีวิตในการท างาน และคุณลักษณะของ
งานที่มีผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากร : กรณีศึกษาโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 
พบว่า คุณภาพชีวิตในการท างานด้านสภาพการท างานที่มีความปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ 
คุณลักษณะของงาน ด้านงานมีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ด้านความเป็นอิสระ และด้านผลสะท้อน
ของงาน มีผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากร 
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นิตยา พิทักษ์โกศล (2557) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผู้น าบารมีของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
สภาพแวดล้อมในการท างาน กับผลผลิตของงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ท าการศึกษาใน กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 382 คน จากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 5 แห่ง 
พบว่า สิ่งแวดล้อมในการท างานมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับผลผลิตของงานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งผู้บริหารทางการพยาบาลควรตระหนักถึงการ
ส่งเสริมการสร้างสภาพแวดล้อมที่ดีภายในหน่วยงาน ส่งเสริมให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้บริหาร
และบุคลากรพยาบาล เพื่อให้บุคลากรพยาบาลสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ก่อให้เกิดผลผลิตของงานที่มีคุณภาพเพิ่มมากขึ้น 

ปริมใจ โพธิ์รักษา และทิพทินนา สมุททรานนท์ (2561) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
ไว้วางใจในหัวหน้างาน ความผูกพันในงาน พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ กับผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน จ านวน 144 คน พบว่า ความผูกพันในงานมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01  
 
7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยในครั้งนี้ กล่าวได้ว่า คุณภาพการดูแลของ
พยาบาลย่อมส่งผลต่อผลลัพธ์ของผู้ป่วย หากคุณภาพการดูแลอยู่ในระดับที่ดี ก็จะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์
ที่ดีต่อผู้ป่วย ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดคุณภาพการดูแลของ Parasuraman et al (1990) 
ซึ่งประกอบไปด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ด้านรูปธรรมของบริการ ด้านความน่าเชื่อถือ ด้านการตอบสนองต่อ
ผู้รับบริการ ด้านการประกันคุณภาพในการบริการ และด้านการเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ ทั้งนี้คุณภาพ
การดูแลของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ต้องอาศัยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ คือ ปัจจัย
คุณลักษณะของงาน ตามแนวคิดของ Hackman & Oldham (1980) นั้นประกอบไปด้วย 4 ด้าน 
ได้แก่ ความหลากหลายของงาน ความมีเอกลักษณ์ของงาน ความส าคัญของงาน และความมีอิสระใน
การท างาน ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท างาน ตามแนวคิดของ McKim (2003) ประกอบไปด้วย 4 ด้าน 
ได้แก่ การดูแลผู้ปฏิบัติงาน ความไว้วางใจ โครงสร้างองค์การ และความรู้สึกกลมกลืนเป็นพวก
เดียวกัน ส่วนปัจจัยความผูกพันในงาน ตามแนวคิดของ Schaufeli & Bakker (2004) ประกอบด้วย 
3 ด้าน ได้แก่ ความขยันขันแข็งในการท างาน การอุทิศตนในการท างาน และความใส่ใจในการท างาน 
ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีงานวิจัยสนับสนุนว่ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพการดูแลของพยาบาล ผู้วิจัยจึงเลือก
มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี ้
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

วิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive research) ประเภทหาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปร (Correlational study) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

คุณลักษณะของงาน สิ่งแวดล้อมในการท างาน ความผูกพันในงาน กับคุณภาพการดูแลของพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลัย 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ประชากร 

 ประชากรเป้าหมายส าหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ที่

ให้บริการพยาบาลแก่ผู้รับบริการ มีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ขนาดใหญ่ 400 เตียงขึ้นไป จ านวน 14 แห่ง รวมจ านวนประชากรที่ใช้ใน

การวิจัยครั้งนี้ทั้งหมด 15,546 คน (ข้อมูลประชากรได้จากการโทรศัพท์สอบถามฝ่ายการพยาบาลของ

โรงพยาบาลแต่ละแห่ง เมื่อเดือนธันวาคม 2563) 

 2. กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ที่ให้บริการ

พยาบาลแก่ผู้รับบริการในโรงพยาบาล มีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ขนาดใหญ่ 400 เตียงขึ้นไป ได้รับการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 

(Multi-stage sampling) 

 โดยก าหนดคุณสมบัติ ดังน้ี 

 2.1 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่เลือกเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 

  2.1.1 เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 

  2.1.2 มีประสบการณ์การท างานต้ังแต่ 1 ปีขึ้นไป 

  2.1.3 ไม่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมวิจัย 

  2.1.4 เข้าใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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 2.2 เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) คือผู้ที่ไม่สามารถตอบ

แบบสอบถามได้ครบถ้วนตามที่ก าหนดไว้ในการวิจัย 

 2.3 เกณฑ์ในการยุติการเข้าร่วมการวิจัย (Termination criteria) หลังเข้าร่วมโครงการ

แล้ว ตรวจสอบพบว่าไม่อยู่ในเกณฑ์คัดเข้า เนื่องจากพบว่าผู้ร่วมวิจัยเกิดความเครียดเกินเหมาะสม 

 ขั้นตอนที่ 1 ส ารวจประชากรจ านวนพยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 1 ปี

ขึ้นไป ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ขนาดใหญ่ 400 เตียงขึ้นไป จ านวน 14 แห่ง แบ่งเป็น  

ภาคกลาง 6 แห่ง ภาคตะวันออก 1 แห่ง ภาคเหนือ 3 แห่ง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2 แห่ง และ

ภาคใต้ 2 แห่ง รวมมีจ านวนประชากรทั้งหมด 15,546 คน (ข้อมูลประชากรได้จากการโทรศัพท์

สอบถามฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง เมื่อเดือนธันวาคม 2563) 

 ขั้นตอนที่ 2 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรของ Taro Yamane (1973) ก าหนด 

ค่าความคลาดเคลื่อน 5% ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ได้ จ านวน 390 คน 

 จากสูตร 
    n =  

N

1+Ne2
 

 

    n =
15419

1+(15419)(0.05)2
 

 

n  =  390 คน 
   เมื่อระดับความมีนัยส าคัญเป็น  0.05 ( α = .05) 

   n   =   ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

   N   =   ขนาดของประชากร 

   e   =   ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ในที่นี้ก าหนด 5% 

 

 เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหายหรือมีการถอนตัว (drop out) และให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่ใกล้เคียง

กับจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้มากที่สุด จึงเพิ่มจ านวนอีกร้อยละ 10 ของกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณ

ได้ (เดชาวุธ นิตยสุทธ,ิ 2534) จึงได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 429 คน 
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 ขั้นตอนที่ 3 ท าการสุ่มจ านวนตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลตามล าดับ ด้วยการสุ่มแบบ

หลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ดังนี ้

 3.1 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) 

ดังนี้ 

  จ าแนกโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ตามที่ตั้ง ได้จ านวน 5 ภาค ได้แก ่

  (1) ภาคเหนือ จ านวน 3 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร และโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

  (2) ภาคกลาง จ านวน 6 โรงพยาบาล ได้แก่  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โรงพยาบาลวชิรพยาบาล และ

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

  (3) ภาคตะวันออก จ านวน 1 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

  (4) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 2 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาล 

ศรีนครินทร์ และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยสีุรนาร ี

  (5) ภาคใต้ จ านวน 2 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และ

โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ์

 3.2 สุ่มโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยตามที่ตั้ง ในอัตราส่วน 1 : 2 โดยใช้การสุ่มอย่างง่ายด้วย

การจับฉลากแบบไม่แทนที่ (Simple Random Sampling without replacement) สุ่ม 3 ภาค จาก 

5 ภาค คือ ภาคกลาง ภาคเหนือ และภาคใต ้

 3.3 สุ่มโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในแต่ละภาค ภาคละ 1 โรงพยาบาล โดยการสุ่มอย่าง

ง่ายด้วยการจับฉลาก สุ่มได้ 3 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ และโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ตามล าดับ 

 3.4 หาจ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลที่สุ่มตัวอย่างได้ โดยวิธีค านวณตาม

สัดส่วนประชากรในแต่ละโรงพยาบาล โดยใช้สูตรการค านวณหา (ประคอง กรรณสูต, 2542) ดังนี ้
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จากสูตร 

    nn  =    
n  X Nn

N
 

 

    nn   =   จ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาล 

n    =   จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

    Nn   =   จ านวนประชากรในแต่ละโรงพยาบาล 

    N    =   จ านวนประชากรทั้งหมด 3 โรงพยาบาล 

ดังนั้นเมื่อน าจ านวนขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้ในแต่ละโรงพยาบาลมารวมกัน มี

จ านวนทั้งหมด 429 คน 
 3.5 สุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วยวิธีการจับ
ฉลากแบบไม่ใส่คืนกลับ ให้ครบตามขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้ หลังจากนั้นติดต่อกับเจ้ าหน้าที่ที่
รับผิดชอบประสานงานด้านการวิจัย เพื่อมอบหมายหน้าที่ในการช่วยอธิบายวัตถุประสงค์ในการท า
วิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ผู้วิจัยก าหนด 
เพื่อให้ผู้รับผิดชอบประสานงานด้านการวิจัยเป็นผู้จับฉลากท าการสุ่มตามรายชื่อในกลุ่มตัวอย่างแต่ละ
แผนก ให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างครบจ านวนของแต่ละแผนก และครบตามจ านวนที่ได้ค านวณตาม
สัดส่วนประชากรในแต่ละโรงพยาบาล (ตารางที่ 1) รวมทั้งการได้รับแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์กลับ 
ซึ่งผู้วิจัยก าหนดระยะเวลาการตอบแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์กลับภายใน 2 สัปดาห์ 

 
ตารางที่ 1 จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอยา่งของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

โรงพยาบาล ประชากร 
กลุ่ม

ตัวอย่างที่
ค านวณได ้

กลุ่ม
ตัวอย่างที่
เก็บได้จริง 

การตอบกลับ
แบบสอบถาม 

ร้อยละ 
1. โรงพยาบาลศิริราช 3,556 237 237 100 
2. โ ร งพย าบ าลมหา ร าชนค ร
เชียงใหม่ 

1,500 99 99 100 

3. โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 1,389 93 91 97.8 
รวม 6,445 429 427 99.5 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม
ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 427) 

ข้อมูลส่วนบคุคล 
จ านวน (คน) 
(n = 427) 

ร้อยละ 

อายุ  
        21 – 25 ปี 
        26 – 30 ปี 
        31 – 35 ปี 
        36 – 40 ปี 
        41 ปีขึ้นไป 
เพศ 
        ชาย 
        หญิง 

 
82 
83 
65 
69 
128 

 
15 
412 

 
19.2 
19.4 
15.2 
16.2 
30 
 

3.5 
96.5 

สถานภาพสมรส 
        โสด 
        คู่ 
        หม้าย หย่าร้าง หรือแยกกันอยู ่
ระดับการศึกษา 
        ต่ ากว่าปริญญาตรี 
        ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
        สูงกว่าปริญญาตรี 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 
        1 – 5 ปี 
        6 – 10 ปี 
        มากกว่า 10 ปีขึ้นไป 

 
263 
150 
14 
 
0 

377 
50 
 

136 
75 
216 

 
61.6 
35.1 
3.3 

 
0 

88.3 
11.7 

 
31.9 
17.6 
50.6 
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 จากตารางที่ 2 พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีอายุ 41 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 30 

รองลงมาคือช่วงอายุระหว่าง 26 – 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 19.4 น้อยที่สุดอายุอยู่ระหว่าง 31 – 35 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 15.2 เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 96.5 และเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 3.5 พยาบาล

วิชาชีพมีสถานภาพสมรสโสดมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 61.6 รองลงมาคือสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็น

ร้อยละ 35.1 การศึกษาส่วนใหญ่เป็นระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 88.3 และ

ระดับสูงกว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 11.7 (ไม่พบผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่าระดับปริญญาตรี) 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานมากที่สุดอยู่ในช่วงมากกว่า 10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 50.6 รองลงมาคือ

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 1 – 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.9 

 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลส าหรับงานวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ 

สร้างโดยใช้ Google form เป็นการตอบค าถามผ่านระบบ QR code เนื่องด้วยช่วงเวลานี้มี

สถานการณ์โรคระบาด Covid 19 และเกิดการติดเชื้อกันอย่างแพร่หลาย จึงส่งผลกระทบต่อการ

ทดลองใช้เครื่องมือวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยจากการตอบค าถามโดยใช้ชุดแบบสอบถาม 

เพราะกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ในหน่วยงานต่างๆ ของแต่ละโรงพยาบาล ซึ่ง

อาจมีการสัมผัสกับผู้ป่วยโรค Covid 19 เพื่อเป็นการป้องกันและลดการแพร่กระจายพาหะของโรค 

Covid 19 จากการสัมผัสชุดแบบสอบถามร่วมกัน ผู้วิจัยจึงขอปรับรูปแบบเครื่องมือวิจัยเป็น

แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ ประกอบด้วย 5 ตอน ดังนี้ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) 

แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน 3) แบบสอบถามสิ่งแวดล้อมในการท างาน 4) แบบสอบถามความ

ผูกพันในงาน และ 5) แบบสอบถามคุณภาพการดูแล มีรายละเอียดดังนี ้

 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 

 ตอนที่ 2 แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา และจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน ตามแนวคิด

ของ Hackman and Oldham (1980) ทีป่ระกอบดว้ย 4 ดา้น รวมทัง้หมด 16 ข้อ ดงันี้ 

 1. ความหลากหลายของงาน   จ านวน  4  ข้อ (ข้อ 1-4) 

 2. ความมีเอกลักษณ์ของงาน   จ านวน  3  ข้อ (ข้อ 5-7) 

 3. ความส าคัญของงาน    จ านวน  5  ข้อ (ข้อ 8-12) 

 4. ความมีอิสระในการท างาน   จ านวน  4  ข้อ (ข้อ 13-16) 
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มีลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การ

เลือกตอบและก าหนดคะแนนในแต่ละระดับ ดังนี ้

  เห็นด้วยมากที่สุด  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมากที่สุด 

  เห็นด้วยมาก  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมาก 

  เห็นด้วยปานกลาง หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นปานกลาง 

  เห็นด้วยน้อย  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นน้อย 

  เห็นด้วยน้อยที่สุด หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นน้อยที่สุด 

 มีเกณฑ์การให้คะแนน ส าหรับข้อค าถามเชิงบวก ดังนี ้

  เห็นด้วยมากที่สุด  ให้คะแนน  5 

  เห็นด้วยมาก  ให้คะแนน 4 

  เห็นด้วยปานกลาง ให้คะแนน 3 

  เห็นด้วยน้อย  ให้คะแนน 2 

  เห็นด้วยน้อยที่สุด ให้คะแนน 1 

 ตอนที่  3 แบบสอบถามสิ่งแวดล้อมในการท างาน  ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา และจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน 

ตามแนวคิดของ McKim (2003) มีองค์ประกอบ 4 ด้าน รวมทัง้หมด 16 ข้อ ดงันี้  

 1. การดูแลผู้ปฏิบัติงาน    จ านวน 5 ข้อ (ข้อ 1-5) 

 2. ความไว้วางใจ     จ านวน 4 ข้อ (ข้อ 6-9) 

 3. โครงสร้างขององค์การ     จ านวน 3 ข้อ (ข้อ 10-12) 

 4. ความรู้สึกกลมกลืนเป็นพวกเดียวกัน  จ านวน 4 ข้อ (ข้อ 13-16) 

 มีลักษณะเป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ มีเกณฑ์

การเลือกค าตอบและก าหนดคะแนน ดังนี ้

  เห็นด้วยมากที่สุด  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมากที่สุด 

  เห็นด้วยมาก  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมาก 

  เห็นด้วยปานกลาง หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นปานกลาง 

  เห็นด้วยน้อย  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นน้อย 

  เห็นด้วยน้อยที่สุด หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นน้อยที่สุด 

 มีเกณฑ์การให้คะแนน ส าหรับข้อค าถามเชิงบวก ดังนี ้

เห็นด้วยมากที่สุด  ให้คะแนน  5 

  เห็นด้วยมาก  ให้คะแนน 4 
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  เห็นด้วยปานกลาง ให้คะแนน 3 

  เห็นด้วยน้อย  ให้คะแนน 2 

  เห็นด้วยน้อยที่สุด ให้คะแนน 1 

 ตอนที่ 4 แบบสอบถามความผูกพันในงาน วัดจาก Utrecht Work Engagement scale-9 

ตามแนวคิดของ Schaufeli and Bakker (2004) ผู้วิจัยขออนุญาตเจ้าของเครื่องมือในการน า

เครื่องมือมาแปลและใช้ในงานวิจัย ภายหลังได้รับอนุญาตแล้ว (ภาคผนวก ช) ผู้วิจัยใช้กระบวนการ

แปลและแปลกลับ (backward translation) โดยผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาอังกฤษ จ านวน 2 คน จาก

สถาบันภาษาแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย แบบสอบถามมีองค์ประกอบ 3 ด้าน รวมทั้งหมด 9 ข้อ 

ดังนี้ 

 1. ด้านความขยันขันแข็งในการท างาน  จ านวน 3 ข้อ (ข้อ 1-3) 

 2. ด้านการอุทิศตนในการท างาน   จ านวน 3 ข้อ (ข้อ 4-6) 

 3. ด้านความใส่ใจในการท างาน   จ านวน 3 ข้อ (ข้อ 7-9) 

ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ โดยมีการให้ความหมาย

และค่าคะแนน ดังน้ี 

  เห็นด้วยมากที่สุด  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมากที่สุด 

  เห็นด้วยมาก  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมาก 

  เห็นด้วยปานกลาง หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นปานกลาง 

  เห็นด้วยน้อย  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นน้อย 

  เห็นด้วยน้อยที่สุด หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นน้อยที่สุด 

 มีเกณฑ์การใหค้ะแนน ส าหรับข้อค าถามเชิงบวก ดังนี ้

  เห็นด้วยมากที่สุด  ให้คะแนน  5 

  เห็นด้วยมาก  ให้คะแนน 4 

  เห็นด้วยปานกลาง ให้คะแนน 3 

  เห็นด้วยน้อย  ให้คะแนน 2 

  เห็นด้วยน้อยที่สุด ให้คะแนน 1 

ตอนที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพการดูแล ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้องจากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา และจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน ตามแนวคิดของ 

Parasuraman et al (1990) มีองค์ประกอบ 5 ด้าน รวมทัง้หมด 20 ข้อ ดงันี้ 

 1. ด้านรูปธรรมของการบริการ   จ านวน 5 ข้อ (ข้อ 1-5) 

 2. ด้านความน่าเชื่อถือ    จ านวน 3 ข้อ (ข้อ 6-8) 
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 3. ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ  จ านวน 3 ข้อ (ข้อ 9-11) 

 4. ด้านการประกันคุณภาพในการบริการ  จ านวน 4 ข้อ (ข้อ 12-15) 

 5. ด้านการเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ  จ านวน 5 ข้อ (ข้อ 16-20) 

ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ โดยมีการให้ความหมาย

และค่าคะแนน ดังน้ี 

  เห็นด้วยมากที่สุด  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมากที่สุด 

  เห็นด้วยมาก  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมาก 

  เห็นด้วยปานกลาง หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นปานกลาง 

  เห็นด้วยน้อย  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นน้อย 

  เห็นด้วยน้อยที่สุด หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นน้อยที่สุด 

 มีเกณฑ์การให้คะแนน ส าหรับข้อค าถามเชิงบวก ดังนี ้

  เห็นด้วยมากที่สุด  ให้คะแนน  5 

  เห็นด้วยมาก  ให้คะแนน 4 

  เห็นด้วยปานกลาง ให้คะแนน 3 

  เห็นด้วยนอ้ย  ให้คะแนน 2 

  เห็นด้วยน้อยที่สุด ให้คะแนน 1 

 การแปลผลคะแนนคุณภาพการดูแล น าคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนรวมกันแล้วหาค่าเฉลี่ย ใช้

หลักการแปลผลค่าเฉลี่ยในการให้ความหมายคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

คะแนนเฉลี่ย  4.50 – 5.00  หมายถึง  คุณภาพการดูแลอยู่ในระดับดีมาก 

คะแนนเฉลี่ย  3.50 – 4.49  หมายถึง  คุณภาพการดูแลอยู่ในระดับดี 

คะแนนเฉลี่ย  2.50 – 3.49  หมายถึง  คุณภาพการดูแลอยู่ในระดับพอใช้ 

คะแนนเฉลี่ย  1.50 – 2.49  หมายถึง  คุณภาพการดูแลอยู่ในระดับควรปรับปรุง 

คะแนนเฉลี่ย  1.00 – 1.49  หมายถึง  คุณภาพการดูแลอยู่ในระดับควรปรับปรุงอย่างยิ่ง 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 53 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

และหาความเที่ยง (Reliability) ดังต่อไปนี ้

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  

 1) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง และจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อ

ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา ความเหมาะสมของข้อค าถาม และ

การใช้ภาษา พร้อมปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

 2) ผู้วิจัยพิจารณาก าหนดคุณสมบัติของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

ซึ่งจ านวนผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ในงานวิจัยครั้งนี้มี

จ านวน 5 คน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลซึ่งมีความรู้และประสบการณ์ด้านการบริหารหรือการ

พยาบาล 2 คน ผู้บริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จ านวน 2 คน และพยาบาล

ปฏิบัติการ 1 คน (ภาคผนวก ก) 

 3) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ผ่านการแก้ไขจากอาจารย์ที่ปรึกษาไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน 

ตรวจสอบและพิจารณาความถูกต้อง ความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา ความ

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ความชัดเจนถูกต้อง ความเหมาะสมของภาษา รวมทั้งข้อเสนอแนะในการ

ปรับปรุงแก้ไข แล้วจึงน ามาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index หรือ 

CVI) ซึ่งค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับได้คือ .80 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) โดย

ค านวณจากสูตร ดังนี้ 

 

  CVI  =   
จ านวนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความเห็นระดับ 3 และ 4

จ านวนข้อค าถามทั้งหมด
 

 

เมื่อก าหนดการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ โดยแต่ละระดับมีความหมาย ดังนี้ 

ระดับ  4  หมายถึง  ข้อค าถามมีความสอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

ระดับ  3  หมายถึง  ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อย  

  จึงจะมีความสอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

ระดับ  2  หมายถึง  ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอย่างมาก  

   จึงจะมีความสอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

ระดับ  1  หมายถึง  ข้อค าถามไม่มีความสอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
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 จากการค านวณค่า CVI ของแบบสอบถามทั้งหมด 4 ตอน ได้แก่ แบบสอบถามคุณลักษณะ

ของงาน แบบสอบถามสิ่งแวดล้อมในการท างาน แบบสอบถามความผูกพันในงาน และแบบสอบถาม

คุณภาพการดูแล ได้ค่า CVI เท่ากับ .89, .91, .88 และ .90 ตามล าดับ ค่า CVI ที่ยอมรับได้คือ .80 

ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ซึ่งแสดงว่าแบบสอบถามที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้มีคุณภาพด้าน

ความตรงตามเนื้อหา จากนั้นผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ 

และน าไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์อีกครั้ง เพื่อพิจารณาความเห็นชอบและความสมบูรณ์

ของเครื่องมือ โดยมีการปรับปรุงแก้ไขข้อค าถามของแบบสอบถามแต่ละฉบับ ดังน้ี 

 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มีข้อค าถามทั้งหมด 5 ข้อ มีการปรับปรุง ดังนี้ 

  ข้อค าถามเดิม      5 ข้อ 

  คงเดิม       5 ข้อ 

  รวมมีข้อค าถามทั้งหมด     5 ข้อ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน มีข้อค าถามทั้งหมด 16 ข้อ มีการปรับปรุง ดังนี้ 

 ข้อค าถามเดิม      19 ข้อ 

 ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา     5 ข้อ 

 ตัดข้อค าถามที่มีความซ้ าซ้อนออก     1 ข้อ 

 ตัดข้อค าถามที่ไม่สอดคล้องกับค านิยามศัพท ์   2 ข้อ 

 คงเดิม       11 ข้อ 

 รวมมีข้อค าถามทั้งหมด     16 ข้อ 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามสิ่งแวดล้อมในการท างาน มีข้อค าถามทั้งหมด 16 ข้อ มีการปรับปรุง 

ดังนี้ 

 ข้อค าถามเดิม      23 ข้อ 

 ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา     4 ข้อ 

 ตัดข้อค าถามที่มีความซ้ าซ้อนออก     2 ข้อ 

 ตัดข้อค าถามที่ไม่สอดคล้องกับค านิยามศัพท ์   5 ข้อ 

 คงเดิม       12 ข้อ 

 รวมมีข้อค าถามทั้งหมด      16 ข้อ 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามความผูกพันในงาน มีข้อค าถามทั้งหมด 9 ข้อ มีการปรับปรุง ดังนี้ 

 ข้อค าถามเดิม      9 ข้อ 

 ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา    4 ข้อ 

 คงเดิม       5 ข้อ 
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 รวมมีข้อค าถามทั้งหมด      9 ข้อ 

ตอนที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพการดูแล มีข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ มีการปรับปรุง ดังนี้ 

 ข้อค าถามเดิม      20 ข้อ 

 ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา     4 ข้อ 

 คงเดิม       16 ข้อ 

 รวมมีข้อค าถามทั้งหมด      20 ข้อ 

สรุปหลังจากปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและผ่านความ

เห็นชอบของอาจารย์ที่ปรึกษาแล้ว ได้ข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 66 ข้อ ดังนี ้

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล   จ านวน      5      ข้อ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน   จ านวน     16     ข้อ 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามสิ่งแวดล้อมในการท างาน  จ านวน     16     ข้อ 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามความผูกพันในงาน   จ านวน      9      ข้อ 

ตอนที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพการดูแล   จ านวน     20     ข้อ 

 2. การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ปรับปรุงการใช้ภาษาและแก้ไข 

ข้อค าถามให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างตามค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิเรียบร้อยแล้ว น าไปตรวจสอบ

ความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยน าไปทดลองใช้ (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาและเป็นคนละกลุ่มกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพ 

ประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ขนาดใหญ่ 400 

เตียงขึ้นไป จ านวน 30 คน ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 18 - 25 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2564 ได้รับการตอบกลับแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ผ่านระบบ QR code คืนทั้งหมดจ านวน 

30 ฉบับ จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

(กัลยา วานิชย์บัญชา, 2559) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามคุณลักษณะของงาน แบบสอบถาม

สิ่งแวดล้อมในการท างาน แบบสอบถามความผูกพันในงาน และแบบสอบถามคุณภาพการดูแล 

เท่ากับ .83, .88, .96 และ .93 ตามล าดับ ซึ่งค่าความเที่ยงที่ยอมรับได้มีค่าเท่ากับ .70 ขึ้นไป (Polit 

and Hungler, 1999) และผู้วิจัยได้หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามจากการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง 

ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามคุณลักษณะของงาน แบบสอบถามสิ่งแวดล้อมในการท างาน 

แบบสอบถามความผูกพันในงาน และแบบสอบถามคุณภาพการดูแล เท่ากับ .93, .95, .94, และ .97 

ตามล าดับ ดังตารางที่ 3 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 56 

ตารางที่ 3 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาและค่าความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

แบบสอบถาม 
จ านวน 

ข้อ 

ค่าดัชน ี
ความตรง
ตามเนื้อหา 

ค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถาม 

ทดลองใช ้
(n = 30) 

ข้อมูลจริง 
(n = 427) 

1. แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน 16 .89 .83 .93 
2. แบบสอบถามสิ่งแวดล้อมในการ
ท างาน 

16 .91 .88 .95 

3. แบบสอบถามความผูกพันในงาน 9 .88 .96 .94 
4. แบบสอบถามคุณภาพการดูแล 20 .90 .93 .97 

  

 จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่น ามาใช้ในการวิจัยและ 

ค่าความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ สรุปได้ว่าเครื่องมือที่น ามาตรวจสอบ 

มีความเหมาะสมและสามารถน ามาใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ได ้

 
การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 

ผู้วิจยัได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตามล าดับขั้นตอนดังนี ้

1. ขั้นเตรียมข้อมูลเก็บข้อมูล 

 ภายหลังจากที่มีมติอนุมัติหัวข้อวิทยานิพนธ์จากคณะกรรมการบริหารหลักสูตรเป็นที่

เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการดังนี ้

 1) ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลศิริราช จังหวัดกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ และโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา 

 2) เมื่อได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจัดท าหนังสือขอความร่วมมือใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมทั้งโครงร่าง

วิทยานิพนธ์เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ 

ขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูล 

 3) เมื่อได้รับอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับหัวหน้า

ฝ่ายการพยาบาล หรือผู้รับผิดชอบประสานงานด้านการวิจัยในฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลแต่

ละแห่ง เพื่อแนะน าตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดของการวิจัย การตอบ
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แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ในรูปแบบ Google form โดยใช้ QR code การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยชี้แจงประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย เอกสารชี้แจงข้อมูลและหนังสือยินยอม

เข้าร่วมการวิจัยจะปรากฏในหน้าแรกของการเข้าท าแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ หากผู้วิจัยยินยอม

เข้าร่วมการวิจัยสามารถคลิกในช่องยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เพื่อเข้าสู่การตอบแบบสอบถาม

อิเล็กทรอนิกส์ การวิจัยนี้จะเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างไว้เป็นความลับ ไม่เปิดเผยชื่อ-นามสกุล มีเพียง

การใส่รหัสในการเก็บข้อมูลและน าเสนอข้อมูลในลักษณะภาพรวมเท่านั้น และข้อมูลในแบบสอบถาม

อิเล็กทรอนิกส์ เมื่อสิ้นสุดการวิจัยแล้วจะถูกรวบรวมแล้วท าลายทิ้ง 

2. ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ในรูปแบบ Google form โดยใช้ QR code ให้

ฝ่ายการพยาบาลทุกโรงพยาบาล โดยมีฝ่ายการพยาบาลหรือผู้รับผิดชอบประสานงานด้านการวิจัยใน

ฝ่ายการพยาบาลเป็นผู้แจก QR code ส าหรับตอบแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกสใ์ห้แก่หัวหน้าหอผู้ป่วย

ในแผนกต่างๆ และหัวหน้าหอผู้ป่วยส่ง QR code ให้แก่พยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการสุ่ม

อย่างง่าย ผู้วิจัยก าหนดระยะเวลาตอบแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์กลับภายใน 2 สัปดาห์ ภายหลัง

จากผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ผ่าน QR code เรียบร้อยแล้ว ค าตอบจะถูกส่งถึง

ผู้วิจัยโดยตรงผ่านระบบ Google form 

 2) เริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 28 พฤษภาคม ถึงวันที่ 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 

รวมระยะเวลา 1 เดือน 20 วัน รวบรวมและตรวจนับแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ที่ได้รับการตอบ

กลับ รวมทั้งความสมบูรณ์ของแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ พบว่าเป็นแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ที่

สมบูรณ์ สามารถน ามาวิเคราะห์ได้จ านวน 427 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 99.5 ของแบบสอบถาม แล้ว

น ามาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 

 
การพิทักษส์ิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการขอรับรองการพิจารณาจริยธรรมผ่านความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในคนของกลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

วันที่ 25 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 ใบรับรองโครงการวิจัยเลขที่ จว 027/2564 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

วันที่ 23 มีนาคม พ.ศ. 2564 ใบรับรองโครงการวิจัยเลขที่ 126/64 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  

วันที่ 24 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ใบรับรองโครงการวิจัยเลขที่ 64-123-19-6 และโรงพยาบาลศิริราช 

วันที่ 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ใบรับรองโครงการวิจัยเลขที่ 167/2564 (IRB4) ตามหลัก 

จริยธรรมการวิจัยพื้นฐาน ดังนี้  
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 1. หลักการเคารพเอกสิทธิ์ (Respect for autonomy) 

 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมงานวิจัยนี้จะได้รับการชักชวนให้เข้าร่วมโดยสมัครใจ โดยผู้วิจัยท า

การช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนวิธีการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิและอิสระของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัย เมื่อยินดีเข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจ ขณะ

ตอบแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์หากรู้สึกไม่สะดวกใจหรือจะขอยุติการให้ความร่วมมือในการวิจัย

ขั้นตอนใดก็ได้ โดยไม่ต้องให้เหตุผล ทั้งนี้การบอกยกเลิกเข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อ

ประโยชน์ที่พึงได้รับตามปกติ ระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูลหากพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีอาการหรือการ

เจ็บป่วยรุนแรงขณะตอบแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ ผู้วิจัยจะประสานงานกับพยาบาลและแพทย์ 

เพื่อให้ได้รับการรักษาทันที ส าหรับค าตอบและข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ถือเป็น

ความลับและไม่มีการเปิดเผยข้อมูลแก่สาธารณชน และข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะใช้ศึกษาตาม

วัตถุประสงค์ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น 

 2. หลักการให้คุณประโยชน์ (Beneficence) 

 ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางเพื่อให้ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับสูง

น าไปพัฒนากลยุทธ์ และพัฒนาคุณภาพการดูแลของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และเป็น

แนวทางส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นในการวางแผนการปฏิบัติงาน เพื่อยกระดับ

คุณภาพการดูแลของพยาบาลให้สูงขึ้น 

 3. หลักยุติธรรม (Justice) 

 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับอิสระในการตัดสินใจที่จะเข้าร่วมการวิจัย โดย

ได้รับค าอธิบายอย่างชัดเจน และไม่มีการปิดบังหรือบิดเบือนความจริงใดๆ การตัดสินใจไม่สมัครใจจะ

เข้าร่วมหรือถอนตัวออกจากการวิจัย จะไม่มีผลต่อประโยชน์ใดๆ ที่พึงได้รับตามปกติ 

 
การวิเคราะหข์้อมูล 

 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ที่ได้ทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์

ของข้อค าถามแต่ละฉบับ พร้อมก าหนดรหัสของข้อมูลแต่ละข้อเพื่อน าไปวิเคราะห์และประมวลผล

ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป IBM SPSS for Window โดยการค านวณค่าสถิติ ดัง

รายละเอียดต่อไปน้ี 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ประกอบด้วย อายุ 

เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน น ามาวิเคราะห์โดยการแจกแจง

ค่าความถี่ (Frequency) และใช้สถิติร้อยละ (Percentage) 
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 2. วิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพการดูแล คุณลักษณะของงาน สิ่งแวดล้อมในการท างาน และ

ความผูกพันในงานของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยง 

เบนมาตรฐาน (Standard deviation) และประเมินระดับค่าเฉลี่ยเป็นโดยรวม รายด้าน และรายข้อ 

 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะของงาน สิ่งแวดล้อมในการท างาน  

ความผูกพันในงาน กับคุณภาพการดูแลของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ด้วยสถิติสหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) โดยก าหนดค่านัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแปลผลสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

ประคอง กรรณสูต (2542) ดังนี ้

 เมื่อ  r   มีค่าอยู่ระหว่าง  0.70  ถึง  1.00 มีความสัมพันธ์ระดับสูง 

 r   มีค่าอยู่ระหว่าง  0.30  ถึง  0.69 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 

 r   มีค่าอยู่ระหว่าง  0.00  ถึง  0.29 มีความสัมพันธ์ระดับต่ า 

 r   มีค่าเท่ากับ       0.00    ไม่มีความสัมพันธ์กัน 

 โดยเครื่องหมาย + หรือ – แสดงถึงลักษณะความสัมพันธ์ ดังนี้ 
 ถ้าค่าสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ์เป็น + หมายความว่า ข้อมูลของตัวแปรที่ศึกษา 
มีความสัมพันธ์กันในลักษณะตามกัน แต่ถ้าค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์เปน็ - หมายความว่า ข้อมูลของ 
ตัวแปรที่ศึกษามีลักษณะตรงกันข้าม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ในลักษณะของการศึกษา

เชิงสหสัมพันธ์ (Correlation study) เพื่อศึกษาคุณภาพการดูแลของพยาบาล โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะของงาน สิ่งแวดล้อมในการท างาน ความ

ผูกพันในงาน กับคุณภาพการดูแลของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 427 คน 

 ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับ ดังนี ้

 ตอนที่ 1 คุณภาพการดูแลของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (ตารางที่ 4) 

 ตอนที่ 2 คุณลักษณะของงาน ของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (ตารางที่ 10) 

 ตอนที่ 3 สิ่งแวดล้อมในการท างาน ของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (ตารางที่ 15) 

 ตอนที่ 4 ความผูกพันในงาน ของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (ตารางที่ 20) 

 ตอนที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะของงาน สิ่งแวดล้อมในการท างาน ความผูกพัน 

ในงาน กับคุณภาพการดูแลของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (ตารางที่ 24) 
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ตอนที่ 1 คุณภาพการดูแลของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

 คุณภาพการดูแลของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย แสดงผลวิเคราะห์ ดังตารางที่ 4 – 

9 ดังนี้ 

 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพการดูแลของพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย จ าแนกตามรายด้านและโดยรวม (n = 427) 

คุณภาพการดแูล 𝐗̅ 
(n = 427) 

SD ระดับ 

ด้านความน่าเชื่อถือ 4.47 0.53 ดี 
ด้านการเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ 4.44 0.52 ดี 
ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ 4.43 0.53 ดี 
ด้านการประกันคุณภาพในการบริการ 4.36 0.53 ดี 
ด้านรูปธรรมของการบริการ 4.26 0.52 ดี 

รวม 4.38 0.48 ดี 

 

จากตารางที่ 4 พบว่า คุณภาพการดูแลของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีค่าเฉลี่ย

โดยรวมอยู่ในระดับดี (X̅ = 4.38) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ทุกด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดี  

โดยคุณภาพการดูแล ด้านความน่าเชื่อถือ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (X̅ = 4.47) รองลงมา คือ คุณภาพการ

ดูแล ด้านการเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ (X̅ = 4.44) ส่วนคุณภาพการดูแล ด้านรูปธรรมของการบริการ 

มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ าสุด ( X̅ = 4.26) 
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ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพการดูแล ด้านความน่าเชื่อถือ ของ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จ าแนกตามรายข้อ (n = 427) 

คุณภาพการดแูล 
ด้านความน่าเชื่อถือ 

𝐗̅ 
(n = 427) 

SD ระดับ 

1. โรงพยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติ 
    การพยาบาลอย่างเป็นขั้นตอน และเป็นไป 
    ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

4.50 0.58 ดีมาก 

2. ดูแลผู้ป่วยด้วยความเสมอภาค 4.48 0.57 ดี 
3. ปฏิบัติงานโดยยึดถือกฎระเบียบ ข้อบังคับ  
    ขององค์กรเป็นส าคัญ 

4.46 0.60 ดี 

รวม 4.47 0.53 ดี 

 

จากตารางที่ 5 พบว่า คุณภาพการดูแล ด้านความน่าเชื่อถือ ของพยาบาล โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี (X̅ = 4.47) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดีมาก คือ โรงพยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลอย่าง

เป็นขั้นตอน และเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ (X̅ = 4.50) รองลงมา คือ ดูแลผู้ป่วยด้วยความเสมอ

ภาค (X̅ = 4.48) โดยที่ ปฏิบัติงานโดยยึดถือกฎระเบียบ ข้อบังคับ ขององค์กรเป็นส าคัญ มีค่าเฉลี่ยต่ า

ที่สุด (X̅ = 4.46) 
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ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพการดูแล ด้านการเข้าใจและเห็นอก 
เห็นใจ ของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จ าแนกตามรายข้อ (n = 427) 

คุณภาพการดแูล 
ด้านการเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ 

𝐗̅ 
(n = 427) 

SD ระดับ 

1. ดูแลผู้ป่วยด้วยท่าทีและถ้อยค าที่สุภาพ 4.48 0.57 ดี 
2. ดูแลรักษาพยาบาลและเอาใจใส่ผู้ป่วย 
    เป็นอย่างดี 

4.46 0.58 ดี 

3. ให้ความส าคัญและตอบสนองปัญหาหรือ 
    ค าร้องขอของผู้ป่วย 

4.46 0.58 ดี 

4. อ านวยความสะดวกตามสมควรแก่ผู้ป่วย  
    ด้วยความเต็มใจทุกครั้ง 

4.43 0.59 ดี 

5. เข้าใจปัญหาและความต้องการเฉพาะ 
    ของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล และช่วยเหลือ 
    ตามขอบเขตวิชาชีพได้อย่างเหมาะสม 

4.39 0.58 ดี 

รวม 4.44 0.52 ดี 

 

จากตารางที่ 6 พบว่า คุณภาพการดูแล ด้านการเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ ของพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี (X̅ = 4.44) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 

ทุกข้อมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดี โดยที่ ดูแลผู้ป่วยด้วยท่าทีและถ้อยค าที่สุภาพ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (X̅ = 

4.48) รองลงมา คือ ดูแลรักษาพยาบาลและเอาใจใส่ผู้ป่วยเป็นอย่างดี (X̅ = 4.46) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ย

ต่ าที่สุด คือ เข้าใจปัญหาและความต้องการเฉพาะของผู้ป่วยเป็นรายบุคคลและช่วยเหลือตามขอบเขต

วิชาชีพได้อย่างเหมาะสม (X̅ = 4.39) 
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ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพการดูแล ด้านการตอบสนองต่อ
ผู้รับบริการ ของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จ าแนกตามรายข้อ (n = 427) 

คุณภาพการดแูล 
ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ 

𝐗̅ 
(n = 427) 

SD ระดับ 

1. ดูแลเอาใจใส่และตอบสนองความต้องการ 
    ของผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ 

4.50 0.57 ดีมาก 

2. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบก่อนให้การพยาบาล 
    ทุกครั้ง 

4.46 0.59 ดี 

3. ให้บริการด้วยความรวดเร็ว และถูกต้องแม่นย า 4.34 0.61 ดี 
รวม 4.43 0.53 ดี 

 

จากตารางที่ 7 พบว่า คุณภาพการดูแล ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ ของพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี (X̅ = 4.43) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 

ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดีมาก คือ ดูแลเอาใจใส่และตอบสนองความต้องการของ

ผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ (X̅ = 4.50) รองลงมา คือ อธิบายให้ผู้ป่วยทราบก่อนให้การพยาบาล 

ทุกครั้ง (X̅ = 4.46) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ ให้บริการด้วยความรวดเร็ว และถูกต้องแม่นย า  

(X̅ = 4.34) 
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ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพการดูแล ด้านการประกันคุณภาพใน
การบริการ ของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จ าแนกตามรายข้อ (n = 427) 

คุณภาพการดแูล 
ด้านการประกนัคุณภาพในการบริการ 

𝐗̅ 
(n = 427) 

SD ระดับ 

1. ให้การพยาบาลโดยมุ่งเน้นผลลัพธ์ที่ดี 4.48 0.59 ดี 
2. มีการป้องกันความเสี่ยงที่เกิดจากโรคและ 
    การรักษาที่อาจเกิดขึ้นต่อผู้ป่วยได ้

4.39 0.59 ดี 

3. อธิบายภาวะความเจ็บป่วยและตอบข้อสงสัย  
    ให้ผู้ป่วยทราบเป็นระยะ 

4.29 0.63 ดี 

4. มีความรู้ความสามารถเฉพาะด้านในการให้ 
    การพยาบาลแก่ผู้ป่วย 

4.29 0.65 ดี 

รวม 4.36 0.53 ดี 

 

จากตารางที่ 8 พบว่า คุณภาพการดูแล ด้านการประกันคุณภาพในการบริการ ของพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี (X̅ = 4.36) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 

ทุกข้อมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดี โดยที่ ท่านให้การพยาบาลโดยมุ่งเน้นผลลัพธ์ที่ดี  มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด  

(X̅ = 4.48) รองลงมา คือ ท่านมีการป้องกันความเสี่ยงที่เกิดจากโรคและการรักษาที่อาจเกิดขึ้นต่อ

ผู้ป่วยได้ (X̅ = 4.39) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ ท่านมีความรู้ความสามารถเฉพาะด้านในการให้

การพยาบาลแก่ผู้ป่วย (X̅ = 4.29) 
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ตารางที่ 9 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพการดูแล ด้านรูปธรรมของการบริการ 
ของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จ าแนกตามรายข้อ (n = 427) 

คุณภาพการดแูล 
ด้านรูปธรรมของการบริการ 

𝐗̅ 
(n = 427) 

SD ระดับ 

1. ให้การช่วยเหลือทันทีเมื่อผู้ป่วยร้องขอ 4.39 0.60 ดี 
2. มีความกระตือรือร้นในการให้บริการ 4.29 0.61 ดี 
3. โรงพยาบาลมีสื่อที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย  
    และมีความชัดเจน ในการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
โรค  
    การดูแลรักษา และการปฏิบัติตัว 

4.26 0.67 ดี 

4. โรงพยาบาลมีการจัดเตรียมอุปกรณ์  
    เครื่องมือที่พร้อมใช้ให้บริการได้ตลอดเวลา 

4.21 0.71 ดี 

5. มีบุคลิกที่ดี น่าเชื่อถือ ให้ความเป็นกันเอง 
    ในการให้บริการ 

4.20 0.61 ดี 

รวม 4.26 0.52 ดี 

 

จากตารางที่  9 พบว่า คุณภาพการดูแล ด้านรูปธรรมของการบริการ ของพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี (X̅ = 4.26) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 

ทุกข้อมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดี โดยที่ ให้การช่วยเหลือทันทีเมื่อผู้ป่วยร้องขอ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด  

(X̅ = 4.39) รองลงมา คือ มีความกระตือรือร้นในการให้บริการ (X̅ = 4.29) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด 

คือ มีบุคลิกที่ดี น่าเช่ือถือ ให้ความเป็นกันเองในการให้บริการ (X̅ = 4.20) 
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ตอนที่ 2 คุณลักษณะของงาน ของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  

 คุณลักษณะของงาน ของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย แสดงผลวิเคราะห์ ดังตารางที่ 

10 – 14 ดังนี ้

 
ตารางที่  10 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคุณลักษณะของงาน ของพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จ าแนกตามรายด้านและโดยรวม (n = 427) 

คุณลักษณะของงาน 𝐗̅ 
(n = 427) 

SD ระดับ 

ความส าคัญของงาน 4.60 0.49 ดีมาก 
ความมีเอกลักษณ์ของงาน 4.42 0.56 ดี 
ความหลากหลายของงาน 4.29 0.58 ดี 
ความมีอิสระในการท างาน 4.12 0.60 ดี 

รวม 4.37 0.46 ดี 

 

 จากตารางที่ 10 พบว่า คุณลักษณะของงาน ของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มี

ค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี (X̅ = 4.37) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า คุณลักษณะของงาน ด้าน

ความส าคัญของงาน มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (X̅ = 4.60) ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก รองลงมา คือ ด้านความมี

เอกลักษณ์ของงาน (X̅ = 4.42) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ ความมีอิสระในการท างาน (X̅ = 

4.12) 
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ตารางที่ 11 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคุณลักษณะของงาน ด้านความส าคัญของงาน 
ของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จ าแนกตามรายข้อ (n = 427) 

คุณลักษณะของงาน 
ด้านความส าคัญของงาน 

𝐗̅ 
(n = 427) 

SD ระดับ 

1. ใช้ความรอบคอบและระมัดระวังในการปฏิบัติ 
    การพยาบาลเป็นอย่างมาก เพราะมีความเกี่ยวข้อง 
    กับชีวิตของผู้ป่วย 

4.67 0.55 ดีมาก 

2. ปฏิบัติงานโดยยึดประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นส าคัญ 4.65 0.53 ดีมาก 
3. ปฏิบัติการพยาบาลโดยค านึงถึงความเป็นปัจเจก 
    บุคคลและการเคารพในศักดิ์ศรีของความเป็น
มนุษย์ 
    ของผู้ป่วย 

4.63 0.55 ดีมาก 

4. ปฏิบัติงานโดยค านึงถึงการรักษาความลับ 
    ในเรื่องส่วนตัวของผู้ป่วยเป็นส าคัญ 

4.62 0.57 ดีมาก 

5. ปรึกษากับทีมสุขภาพ ก่อนการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ 
    ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้อง 

4.46 0.59 ดีมาก 

รวม 4.60 0.49 ดีมาก 

 

จากตารางที่ 11 พบว่า คุณลักษณะของงาน ด้านความส าคัญของงาน ของพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก. (X̅ = 4.60) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 

ใช้ความรอบคอบและระมัดระวังในการปฏิบัติการพยาบาลเป็นอย่างมาก เพราะมีความเกี่ยวข้องกับ

ชีวิตของผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (X̅ = 4.67) รองลงมา คือ ปฏิบัติงานโดยยึดประโยชน์ของผู้ป่วยเป็น

ส าคัญ (X̅ = 4.65) โดยที่ ปรึกษากับทีมสุขภาพ ก่อนการให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่

เกี่ยวข้อง มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด (X̅ = 4.46) 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 69 

ตารางที่ 12 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคุณลักษณะของงาน ด้านความมีเอกลักษณ์
ของงาน ของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จ าแนกตามรายข้อ (n = 427) 

คุณลักษณะของงาน 
ด้านความมีเอกลักษณ์ของงาน 

𝐗̅ 
(n = 427) 

SD ระดับ 

1. ปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับทีมสุขภาพ  
    โดยให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมทั้งด้าน 
    ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 

4.47 0.63 ดี 

2. ปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับทีมสุขภาพ โดย 
    ให้การดูแลผู้ป่วย ตั้ งแต่แรกรับจนกระทั่ ง
จ าหน่าย 

4.44 0.67 ดี 

3. มีส่วนร่วมในการวางแผนให้การดูแล 
    รักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่ครอบคลุม 
    ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การรักษาโรค  
    การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสุขภาพ 

4.36 0.66 ดี 

รวม 4.42 0.56 ดี 

 

จากตารางที่ 12 พบว่า คุณลักษณะของงาน ด้านความมีเอกลักษณ์ของงาน ของพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี (X̅ = 4.42) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อ

ที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับทีมสุขภาพ โดยให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมทั้ง

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ (X̅ = 4.47) รองลงมา คือ ปฏิบัติการพยาบาล

ร่วมกับทีมสุขภาพ โดยให้การดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่าย (X̅ = 4.44) ส่วนข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ มีส่วนร่วมในการวางแผนให้การดูแลรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่ครอบคลุมด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพ การรักษาโรค การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสุขภาพ (X̅ = 4.36) 
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ตารางที่ 13 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคุณลักษณะของงาน ด้านความหลากหลาย
ของงาน ของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จ าแนกตามรายข้อ (n = 427) 

คุณลักษณะของงาน 
ด้านความหลากหลายของงาน 

𝐗̅ 
(n = 427) 

SD ระดับ 

1. งานที่ปฏิบัติ เป็นงานที่มีความซับซ้อน ต้องใช้ความรู้ 
    และทักษะที่หลากหลาย และความช านาญเฉพาะ 
    กลุ่มโรคต่างๆ ในการปฏิบัติการพยาบาล 

4.48 0.62 ดี 

2. งานที่ปฏิบัติ เป็นงานที่ประกอบด้วยหน้าที่หลายอย่าง 
    ที่ต้องใช้ความสามารถหลายด้าน จึงจะตอบสนอง 
    ความต้องการของผู้ป่วยได้ 

4.42 0.65 ดี 

3. งานที่ปฏิบัติ เป็นงานที่น่าสนใจและท้าทาย 
    ความสามารถ 

4.32 0.69 ดี 

4. มีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานอื่นๆ ในหน่วยงาน  
    นอกเหนือจากงานที่รับผิดชอบ เช่น  
    การเป็นวิทยากรรับเชิญ การร่วมประชุมสหสาขา 
    เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแล 

3.96 0.95 ดี 

รวม 4.29 0.58 ดี 

 

 จากตารางที่ 13 พบว่า คุณลักษณะของงาน ด้านความหลากหลายของงาน ของพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี (X̅ = 4.29) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อ

ที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ งานที่ปฏิบัติ เป็นงานที่มีความซับซ้อน ต้องใช้ความรู้และทักษะที่หลากหลาย 

และความช านาญเฉพาะกลุ่มโรคต่างๆ ในการปฏิบัติการพยาบาล (X̅ = 4.48) รองลงมา คือ งานที่

ปฏิบัติ เป็นงานที่ประกอบด้วยหน้าที่หลายอย่าง ที่ต้องใช้ความสามารถหลายด้าน จึงจะตอบสนอง

ความต้องการของผู้ป่วยได้ (X̅ = 4.42) โดยที่ มีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานอื่นๆ ในหน่วยงาน

นอกเหนือจากงานที่รับผิดชอบ เช่น การเป็นวิทยากรรับเชิญ การร่วมประชุมสหสาขาเพื่อพัฒนา

คุณภาพการดูแล มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ (X̅ = 3.96) 
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ตารางที่ 14 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคุณลักษณะของงาน ด้านความมีอิสระในการ
ท างาน ของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จ าแนกตามรายข้อ (n = 427) 

คุณลักษณะของงาน 
ด้านความมีอิสระในการท างาน 

𝐗̅ 
(n = 427) 

SD ระดับ 

1. มอบหมายงานแก่บุคลากรระดับรอง โดยพิจารณา 
    ความสามารถตามบทบาทความรับผิดชอบของ 
    แต่ละบุคคล 

4.20 0.71 ดี 

2. สามารถปรึกษาหรือขอค าแนะน าในการปฏิบัติงาน 
    จากผู้บริหารทางการพยาบาลได้ 

4.15 0.76 ดี 

3. มีอ านาจในการตัดสินใจแก้ไขปัญหาอย่างเต็มที่ 
    ในงานที่ท่านรับผิดชอบ 

4.09 0.68 ดี 

4. ร่วมวางแผน และแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานได้  
    ตามความเหมาะสม โดยไม่ต้องรอรับค าสั่ งจาก
ผู้บริหาร 
    ทางการพยาบาล 

4.04 0.74 ดี 

รวม 4.12 0.60 ดี 

 

จากตารางที่ 14 พบว่า คุณลักษณะของงาน ด้านความมีอิสระในการท างาน ของพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี (X̅ = 4.12) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 

มอบหมายงานแก่บุคลากรระดับรอง โดยพิจารณาความสามารถตามบทบาทความรับผิดชอบของแต่

ละบุคคล มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (X̅ = 4.20) รองลงมา คือ สามารถปรึกษาหรือขอค าแนะน าในการ

ปฏิบัติงานจากผู้บริหารทางการพยาบาลได้ (X̅ = 4.15) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ ร่วมวางแผน 

และแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานได้ ตามความเหมาะสม โดยไม่ต้องรอรับค าสั่งจากผู้บริหารทางการ

พยาบาล (X̅ = 4.04) 
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ตอนที่ 3 สิ่งแวดล้อมในการท างาน ของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  

 สิ่งแวดล้อมในการท างาน ของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย แสดงผลวิเคราะห์ ดัง

ตารางที่ 15 – 19 ดังนี ้

 
ตารางที่ 15 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของสิ่งแวดล้อมในการท างาน ของพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จ าแนกตามรายด้านและโดยรวม (n = 427) 

สิ่งแวดล้อมในการท างาน 𝐗̅ 

(n = 427) 
SD ระดับ 

โครงสร้างขององค์กร 4.33 0.58 ดี 
ความรู้สึกกลมกลืนเป็นพวกเดียวกัน 4.25 0.58 ดี 
ความไว้วางใจ 4.14 0.58 ดี 
การดูแลผู้ปฏิบัติงาน 4.06 0.59 ดี 

รวม 4.18 0.52 ดี 

 

จากตารางที่ 15 พบว่า สิ่งแวดล้อมในการท างาน ของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มี

ค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี (X̅ = 4.18) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า สิ่งแวดล้อมในการท างาน 

ด้านโครงสร้างขององค์กร มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (X̅ = 4.33) รองลงมา คือ ด้านความรู้สึกกลมกลืนเป็น

พวกเดียวกัน (X̅ = 4.25) ส่วนสิ่งแวดล้อมในการท างาน ด้านการดูแลผู้ปฏิบัติงาน มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด  

(X̅ = 4.06) 
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ตารางที่ 16 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของสิ่งแวดล้อมในการท างาน ด้านโครงสร้างของ
องค์กร ของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จ าแนกตามรายข้อ (n = 427) 

สิ่งแวดล้อมในการท างาน 
ด้านโครงสร้างขององค์กร 

𝐗̅ 
(n = 427) 

SD ระดับ 

1. โรงพยาบาลมีมาตรฐานแนวทาง 
    การปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วย 

4.44 0.61 ดี 

2. โรงพยาบาลมีการก าหนดโครงสร้าง 
    การบริหารงานไว้อย่างชัดเจน 

4.37 0.62 ดี 

3. โรงพยาบาลมีการประสานงานระหว่าง 
    ผู้ บ ริ ห า รและผู้ ป ฏิ บั ติ ง านที่ เ อื้ อ ต่ อ ก า ร
ปฏิบัติงาน 

4.18 0.74 ดี 

รวม 4.33 0.58 ดี 

 

จากตารางที่ 16 พบว่า สิ่งแวดล้อมในการท างาน ด้านโครงสร้างขององค์กร ของพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี (X̅ = 4.33) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 

โรงพยาบาลมีมาตรฐานแนวทางการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (X̅ = 4.44) 

รองลงมา คือ โรงพยาบาลมีการก าหนดโครงสร้างการบริหารงานไว้อย่างชัดเจน (X̅ = 4.37) ส่วนข้อที่

มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ โรงพยาบาลมีการประสานงานระหว่างผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานที่เอื้อต่อการ

ปฏิบัติงาน (X̅ = 4.18) 
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ตารางที่ 17 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของสิ่งแวดล้อมในการท างาน ด้านความรู้สึก
กลมกลืนเป็นพวกเดียวกัน ของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จ าแนกตามรายข้อ (n = 427) 

สิ่งแวดล้อมในการท างาน 
ด้านความรูส้ึกกลมกลืนเป็นพวกเดียวกัน 

𝐗̅ 
(n = 427) 

SD ระดับ 

1. ช่วยดูแลความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน เพื่อความ 
    ปลอดภัยและสุขภาพของเพื่อนร่วมงาน 

4.32 0.61 ดี 

2. บรรยากาศในการท างานเป็นไปอย่างเป็นมิตรที่
ช่วยเหลือ 
    ซึ่งกันและกัน 

4.19 0.68 ดี 

3. ปฏิบัติตามกฎระเบียบที่ก าหนด หรือที่ตกลงร่วมกัน 4.11 0.61 ดี 
4. บรรยากาศในการท างานมีความสุข ความสามัคคี และ 
    เชื่อมโยงผลการปฏิบัติงานระหว่างกัน 

4.11 0.79 ดี 

รวม 4.25 0.58 ดี 

 

จากตารางที่ 17 พบว่า สิ่งแวดล้อมในการท างาน ด้านความรู้สึกกลมกลืนเป็นพวกเดียวกัน 

ของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี (X̅ = 4.25) เมื่อพิจารณาราย

ข้อ พบว่า ช่วยดูแลความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน เพื่อความปลอดภัยและสุขภาพของเพื่อนร่วมงาน มี

ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (X̅ = 4.32) รองลงมา คือ บรรยากาศในการท างานเป็นไปอย่างเป็นมิตรที่ช่วยเหลือซึ่ง

กันและกัน (X̅ = 4.19) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ บรรยากาศในการท างานมีความสุข ความ

สามัคคี และเชื่อมโยงผลการปฏิบัติงานระหว่างกัน (X̅ = 4.11) 
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ตารางที่ 18 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของสิ่งแวดล้อมในการท างาน ด้านความไว้วางใจ 
ของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จ าแนกตามรายข้อ (n = 427) 

สิ่งแวดล้อมในการท างาน 
ด้านความไว้วางใจ 

𝐗̅ 
(n = 427) 

SD ระดับ 

1. มีส่วนร่วมต่อกระบวนการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล 
    ร่วมกับผู้ป่วย และทีมสุขภาพ 

4.19 0.63 ดี 

2. ได้รับการยอมรับว่าเป็นส่วนหนึ่งในความส าเร็จ 
    ของทีมงาน 

4.15 0.65 ดี 

3. ได้รับการส่งเสริมให้พัฒนาการเรียนรู้ในการปฏิบัติงาน 
    เพื่อความก้าวหน้าในวิชาชีพ 

4.15 0.70 ดี 

4. ได้รับการประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างเปิดเผย 
    และเป็นธรรม 

4.09 0.73 ดี 

รวม 4.14 0.58 ดี 

 

จากตารางที่  18 พบว่า สิ่งแวดล้อมในการท างาน ด้านความไว้วางใจ ของพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี (X̅ = 4.14) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า  

มีส่วนร่วมต่อกระบวนการตัดสินใจในการรักษาพยาบาลร่วมกับผู้ป่วย และทีมสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยสูง

ที่สุด (X̅ = 4.19) รองลงมา คือ ได้รับการยอมรับว่าเป็นส่วนหนึ่งในความส าเร็จของทีมงาน (X̅ = 

4.15) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ ท่านได้รับการประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างเปิดเผยและเป็น

ธรรม (X̅ = 4.09) 

 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 76 

ตารางที่ 19 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของสิ่งแวดล้อมในการท างาน ด้านการดูแล
ผู้ปฏิบัติงาน ของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จ าแนกตามรายข้อ (n = 427) 

สิ่งแวดล้อมในการท างาน 
ด้านการดูแลผู้ปฏิบัติงาน 

𝐗̅ 
(n = 427) 

SD ระดับ 

1. ได้รับการปฏิบัติต่อกันจากเพื่อนร่วมงาน 
    ในระหว่างการติดต่อสื่อสารด้วยมารยาทที่ดี 

4.19 0.64 ดี 

2. ได้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานที่มีความส าคัญ 4.16 0.65 ดี 
3. รับรู้ว่าตนเองมีคุณค่าและได้รับการยอมรับในการ 
    ปฏิบัติงานจากผู้บริหารทางการพยาบาล 

4.10 0.71 ดี 

4. ผู้บริหารทางการพยาบาลควบคุม ดูแลการจัดเตรียม
วัสดุ  
    อุปกรณ์ที่มีคุณภาพ เพื่ อความพร้อมใช้ ในการ
ปฏิบัติงาน 

3.99 0.73 ดี 

5. ผู้บริหารทางการพยาบาลมีการกล่าวชมเชย หรือ 
    ให้รางวัลแก่ผู้ปฏิบัติงาน เพื่อเป็นขวัญและก าลังใจ 

3.86 0.84 ดี 

รวม 4.06 0.59 ดี 

 

จากตารางที่ 19 พบว่า สิ่งแวดล้อมในการท างาน ด้านการดูแลผู้ปฏิบัติงาน ของพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี (X̅ = 4.06) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 

ได้รับการปฏิบัติต่อกันจากเพื่อนร่วมงานในระหว่างการติดต่อสื่อสารด้วยมารยาทที่ดี  มีค่าเฉลี่ยสูง

ที่สุด (X̅ = 4.19) รองลงมา คือ ได้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานที่มีความส าคัญ (X̅ = 4.16) ส่วนข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ ผู้บริหารทางการพยาบาลมีการกล่าวชมเชย หรือให้รางวัลแก่ผู้ปฏิบัติงาน เพื่อ

เป็นขวัญและก าลังใจ (X̅ = 3.86) 
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ตอนที่ 4 ความผูกพันในงาน ของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  

ความผูกพันในงาน ของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย แสดงผลวิเคราะห์ ดังตารางที่ 20 – 23 

ดังนี้ 

 
ตารางที่ 20 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความผูกพันในงาน ของพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย จ าแนกตามรายด้านและโดยรวม (n = 427) 

ความผูกพันในงาน 𝐗̅ 
(n = 427) 

SD ระดับ 

ความใส่ใจในการท างาน 4.23 0.58 ดี 
การอุทิศตนในการท างาน 4.16 0.62 ดี 
ความขยันขันแข็งในการท างาน 3.97 0.70 ดี 

รวม 4.12 0.58 ดี 

 

จากตารางที่ 20 พบว่า ความผูกพันในงาน ของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีค่าเฉลี่ย

โดยรวมอยู่ในระดับดี (X̅ = 4.12) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ความผูกพันในงาน ด้านความใส่ใจ

ในการท างาน มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (X̅ = 4.23) รองลงมา คือ ด้านการอุทิศตนในการท างาน (X̅ = 4.16) 

ส่วนความผูกพันในงาน ด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ ความขยันขันแข็งในการท างาน (X̅ = 3.97) 
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ตารางที่ 21 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความผูกพันในงาน ด้านความใส่ใจในการ
ท างาน ของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จ าแนกตามรายข้อ (n = 427) 

ความผูกพันในงาน 
ด้านความใส่ใจในการท างาน 

𝐗̅ 
(n = 427) 

SD ระดับ 

1. ตั้งใจท างานเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 4.41 0.60 ดี 
2. จดจ่ออยู่กับงานทีท่ า 4.22 0.63 ดี 
3. รู้สึกมีความสุขในขณะที่ท างานอย่างทุ่มเท 4.08 0.73 ดี 

รวม 4.23 0.58 ดี 

 

จากตารางที่ 21 พบว่า ความผูกพันในงาน ด้านความใส่ใจในการท างาน ของพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี (X̅ = 4.23) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 

ตั้งใจท างานเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (X̅ = 4.41) รองลงมา คือ จดจ่ออยู่กับ

งานที่ท า (X̅ = 4.22) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ รู้สึกมีความสุขในขณะที่ท างานอย่างทุ่มเท (X̅ = 

4.08) 
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ตารางที่ 22 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความผูกพันในงาน ด้านการอุทิศตนในการ
ท างาน ของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จ าแนกตามรายข้อ (n = 427) 

ความผูกพันในงาน 
ด้านการอุทิศตนในการท างาน 

𝐗̅ 
(n = 427) 

SD ระดับ 

1. ทุ่มเทให้กับงานโดยเห็นแก่ประโยชน์ 
    ส่วนรวมมากกว่าส่วนตนเสมอ 

4.26 0.65 ดี 

2. สร้างสรรค์งานที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อ 
    หน่วยงาน 

4.13 0.67 ดี 

3. เต็มใจปฏิบัติงานเพื่อองค์กร นอกเหนือจาก 
    งานประจ า 

4.12 0.76 ดี 

รวม 4.16 0.62 ดี 

 

จากตารางที่ 22 พบว่า ความผูกพันในงาน ด้านการอุทิศตนในการท างาน ของพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี (X̅ = 4.16) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 

ทุ่มเทให้กับงานโดยเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตนเสมอ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (X̅ = 4.26) 

รองลงมา คือ สร้างสรรค์งานที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อหน่วยงาน (X̅ = 4.13) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ า

ที่สุด คือ เต็มใจปฏิบัติงานเพ่ือองค์กร นอกเหนือจากงานประจ า (X̅ = 4.12) 
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ตารางที่ 23 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความผูกพันในงาน ด้านความขยันขันแข็งใน
การท างาน ของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จ าแนกตามรายข้อ (n = 427) 

ความผูกพันในงาน 
ด้านความขยนัขันแขง็ในการท างาน 

𝐗̅ 
(n = 427) 

SD ระดับ 

1. รู้สึกกระฉับกระเฉงขณะท างาน เพื่อให้งาน 
    ส าเร็จลุล่วง 

4.07 0.73 ดี 

2. ขณะท างาน รู้สึกเปี่ยมไปด้วยพลัง 3.96 0.79 ดี 
3. รู้สึกไม่ย่อท้อเมื่อพบอุปสรรคในการท างาน 3.89 0.78 ดี 

รวม 3.97 0.70 ดี 

 

จากตารางที่ 23 พบว่า ความผูกพันในงาน ด้านความขยันขันแข็งในการท างาน ของพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี (X̅ = 3.97) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า รู้สึก

กระฉับกระเฉงขณะท างาน เพื่อให้งานส าเร็จลุล่วง มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (X̅ = 4.07) รองลงมา คือ ขณะ

ท างาน รู้สึกเปี่ยมไปด้วยพลัง (X̅ = 3.96) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ รู้สึกไม่ย่อท้อเมื่อพบอุปสรรค

ในการท างาน (X̅ = 3.89) 
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ตอนที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะของงาน สิ่งแวดล้อมในการท างาน ความผูกพันในงาน 

กับคุณภาพการดูแลของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (ดังตารางที่ 24) 

 
ตารางที่ 24 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะของงาน สิ่งแวดล้อมในการท างาน  
ความผูกพันในงาน กับคุณภาพการดูแลของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (n = 427) 

ตัวแปร 
คุณภาพการดแูล 

P-Value การแปลผล ค่าสัมประสิทธิ ์
สหสัมพันธ ์

คุณลักษณะของงาน .748 .000 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง 
สิ่งแวดล้อมในการท างาน .744 .000 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง 
ความผูกพันในงาน .751 .000 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง 

  
จากตารางที่ 24 พบว่า คุณลักษณะของงาน สิ่งแวดล้อมในการท างาน และความผูกพันใน

งาน มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง (r = .748, .744 และ .751 ตามล าดับ) กับคุณภาพการดูแล
ของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัย ข้อที่ 1. คุณลักษณะของงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการดูแลของ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ข้อที่ 2 สิ่งแวดล้อมในการท างาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพการดูแลของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และข้อที่  3. ความผูกพันในงานมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการดูแลของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ตามล าดับ 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ในลักษณะของการศึกษา

เชิงสหสัมพันธ์ (Correlation study) เพื่อศึกษาคุณภาพการดูแลของพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล คุณลักษณะของงาน สิ่งแวดล้อมใน
การท างาน ความผูกพันในงาน กับคุณภาพการดูแลของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ที่ให้บริการพยาบาล 
แก่ผู้รับบริการในโรงพยาบาล มีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย ขนาดใหญ่ 400 เตียงขึ้นไป จ านวน 14 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โรงพยาบาล 
วชิรพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และ 
ศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ รวมจ านวนประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ทั้งหมด 15,546 
คน 
 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จ านวน 390 คน ได้จากการค านวณโดยใช้สูตรของ Yamane 
(1973) เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหายหรือมีการถอนตัว (drop out) และให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่ใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่างที่ค านวณไดม้ากที่สุด จึงเพ่ิมจ านวนอีกร้อยละ 10 ของกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้ (เพิ่มขึ้น 
39 คน) ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 429 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ 
หลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) หลังเก็บรวบรวมข้อมูลได้แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ที่มี 
ความสมบูรณ์และสามารถน าไปวิเคราะห์ข้อมูลได้ จ านวนทั้งหมด 427 คน 
 สมมติฐานในการวิจัย มีดังนี ้

1. คุณลักษณะของงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการดูแลของพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

2. สิ่งแวดล้อมในการท างาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการดูแลของพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

3. ความผูกพันในงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการดูแลของพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ 1 ชุด มีจ านวน 66 ข้อ 
ประกอบด้วย 5 ตอน ดังนี ้

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ข้อ ลักษณะเป็นแบบ
เลือกตอบ ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และระยะเวลา
ที่ปฏิบัติงาน 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ที่เกี่ยวข้อง จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา และจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน ตามแนวคิด
ของ Hackman and Oldham (1980) ที่ประกอบไปด้วย 4 ด้าน คือ ความหลากหลายของงาน  
ความมีเอกลักษณ์ของงาน ความส าคัญของงาน และความมีอิสระในการท างาน มีจ านวน 16 ข้อ  
โดยลักษณะข้อค าถามเป็นข้อค าถามปลายปิดและเป็นค าถามทางด้านบวกทุกข้อ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นระดับความคิดเห็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามสิ่งแวดล้อมในการท างาน ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ที่เกี่ยวข้อง จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา และจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน ตามแนวคิด
ของ McKim (2003) ที่ประกอบไปด้วย 4 ด้าน คือ การดูแลผู้ปฏิบัติงาน ความไว้วางใจ โครงสร้าง 
ขององค์การ และความรู้สึกกลมกลืนเป็นพวกเดียวกัน มีจ านวน 16 ข้อ โดยลักษณะข้อค าถามเป็น 
ข้อค าถามปลายปิดและเป็นค าถามทางด้านบวกทุกข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นระดับความคิดเห็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามความผูกพันในงาน วัดจาก Utrecht Work Engagement scale-9 
ตามแนวคิดของ Schaufeli and Bakker (2004) ผู้วิจัยขออนุญาตเจ้าของเครื่องมือในการน า
เครื่องมือมาแปลและใช้ในงานวิจัย ภายหลังได้รับอนุญาตแล้ว (ภาคผนวก ช) ผู้วิจัยใช้กระบวนการ
แปลและแปลกลับ (backward translation) โดยผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาอังกฤษ จ านวน 2 คน จาก 
สถาบันภาษา แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ประกอบไปด้วย 3 ด้าน คือ ด้านความขยันขันแข็ง 
ในการท างาน ด้านการอุทิศตนในการท างาน และด้านความใส่ใจในการท างาน จ านวน 9 ข้อ  
โดยลักษณะข้อค าถามเป็นข้อค าถามปลายปิดและเป็นค าถามทางด้านบวกทุกข้อ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นระดับความคิดเห็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ 

ตอนที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพการดูแล ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา และจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน ตามแนวคิด
ของ Parasuraman et al (1990) ประกอบไปด้วย 5 ด้าน คือ ด้านรูปธรรมของการบริการ ด้าน
ความน่าเชื่อถือ ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ ด้านการประกันคุณภาพในการบริการ และด้าน
การเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ จ านวน 20 ข้อ โดยลักษณะข้อค าถามเป็นข้อค าถามปลายปิดและเป็น
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ค าถามทางด้านบวกทุกข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นระดับความคิดเห็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Likert scale) 5 ระดับ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ด้านความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัย 
น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้น และผ่านการพิจารณาแก้ไขจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ จากนั้น  
น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลซึ่งมีความรู้และประสบการณ์ 
ด้านการบริหารหรือการพยาบาล 2 คน ผู้บริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จ านวน 
2 คน และพยาบาลปฏิบัติการ 1 คน พิจารณาตรวจสอบความตรง ความครอบคลุมของเนื้อหา  
ความสอดคล้องกับค าจ ากัดความ ความชัดเจนถูกต้องและความเหมาะสมของส านวนภาษา หาค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ของแบบสอบถามคุณลักษณะของงาน แบบสอบถามสิ่งแวดล้อมใน
การท างาน แบบสอบถามความผูกพันในงาน และแบบสอบถามคุณภาพการดูแล เท่ากับ .89, .91, 
.88 และ .90 ตามล าดับ ผู้วิจัยได้น าข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงและแก้ไขแบบสอบถาม
ให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ หลังจากนั้นน าแบบสอบถามที่ได้ไปทดลองใช้ (Try 
out) กับพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาและเป็นคนละกลุ่มกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ขนาดใหญ่ 400 เตียงขึ้นไป จ านวน 30 คน น ามาวิเคราะห์ค่าความเที่ยง
ของเครื่องมือ (Reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามคุณลักษณะของงาน แบบสอบถามสิ่งแวดล้อมในการ
ท างาน แบบสอบถามความผูกพันในงาน และแบบสอบถามคุณภาพการดูแล เท่ากับ .83, .88, .96 
และ .93 ตามล าดับ และผู้วิจัยได้หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามจากการเก็บรวบรวมข้อมูลจริงได้
ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามคุณลักษณะของงาน แบบสอบถามสิ่งแวดล้อมในการท างาน 
แบบสอบถามความผูกพันในงาน และแบบสอบถามคุณภาพการดูแล เท่ากับ .93, .95, .94 และ .97 
ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย  ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ส่งถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลสงขล านครินทร์  
และโรงพยาบาลศิริราช เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพ  
พร้อมแนบรายละเอียดของโครงการวิจัย แบบสอบถามในการวิจัย และเอกสารรับรองโครงการวิจัย
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และเอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ตามล าดับ เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยจากพยาบาลวิชาชีพ และรอแต่ละ
โรงพยาบาลตอบกลับอนุญาตให้เก็บข้อมูล หลังจากได้รับการอนุมัติแล้วผู้วิจัยได้ประสานงานกับ
ผู้รับผิดชอบประสานงานด้านการวิจัยของแต่ละโรงพยาบาล เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลตามกลุ่มตัวอย่างที่ได้ค านวณไว้จากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ทั้ง 3 แห่ง โดยผู้วิจัยเริ่ม
เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 28 พฤษภาคม ถึงวันที่ 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 รวมระยะเวลา 
1 เดือน 20 วัน น าแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ที่ได้รับคืน มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล ได้
แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ที่มีความสมบูรณ์ สามารถน าไปวิเคราะห์ จ านวน 427 ฉบับ การตอบ
กลับแบบสอบถามคิดเป็นร้อยละ 99.5 ของจ านวนแบบสอบถามที่ส่งไปทั้งหมด 

การวิเคราะห์ข้อมูล น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ค่าสถิติ โดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป IBM SPSS for Window น ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency)  
หาค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และ
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient) ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
สรุปผลการวิจยั 

จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจัย ได้ดังนี ้
1. คุณภาพการดูแลของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี  

(X̅ = 4.38) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ทุกด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดี โดยคุณภาพการดูแล  
ด้านความน่าเชื่อถือ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (X̅ = 4.47) รองลงมา คือ คุณภาพการดูแล ด้านการเข้าใจและ
เห็นอกเห็นใจ (X̅ = 4.44) ส่วนคุณภาพการดูแล ด้านรูปธรรมของการบริการ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ า
ที่สุด ( X̅ = 4.26) 

2. คุณลักษณะของงาน ของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ใน
ระดับดี (X̅ = 4.37) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า คุณลักษณะของงาน ด้านความส าคัญของงาน  
มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (X̅ = 4.60) ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก รองลงมา คือ ด้านความมีเอกลักษณ์ของงาน  
(X̅ = 4.42) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ ความมีอิสระในการท างาน (X̅ = 4.12) 

3. สิ่งแวดล้อมในการท างาน ของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ใน
ระดับดี (X̅ = 4.18) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า สิ่งแวดล้อมในการท างาน ด้านโครงสร้างของ
องค์การ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (X̅ = 4.33) รองลงมา คือ ด้านความรู้สึกกลมกลืนเป็นพวกเดียวกัน  
(X̅ = 4.25) ส่วนด้านการดูแลผู้ปฏิบัติงาน มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด (X̅ = 4.06) 
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4. ความผูกพันในงาน ของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับ
ดี (X̅ = 4.12) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ความผูกพันในงาน ด้านความใส่ใจในการท างาน  
มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (X̅ = 4.23) รองลงมา คือ ด้านการอุทิศตนในการท างาน (X̅ = 4.16) ส่วนความ
ผูกพันในงาน ด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ ความขยันขันแข็งในการท างาน (X̅ = 3.97) 

5. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะของงาน สิ่งแวดล้อมในการท างาน ความผูกพันในงาน 
และคุณภาพการดูแลของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  

 1) ผลการวิจัย พบว่า เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 คือ คุณลักษณะของงาน  
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการดูแล ของพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

 2) ผลการวิจัย พบว่า เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 คือ สิ่งแวดล้อมในการท างาน  
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการดูแลของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

 3) ผลการวิจัย พบว่า เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3 คือ ความผูกพันในงาน  
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการดูแลของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล คุณลักษณะของงาน สิ่งแวดล้อมในการ
ท างาน ความผูกพันในงาน กับคุณภาพการดูแลของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย อภิปรายผล
แยกตามวัตถุประสงค์ ดังน้ี 
 1. คุณภาพการดูแลของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
 จากผลการศึกษาพบว่า คุณภาพการดูแลของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีค่าเฉลี่ย
โดยรวมอยู่ในระดับดี (X̅ = 4.38 จากตารางที่ 4) อธิบายได้ว่า การที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมี
คุณภาพการดูแลของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับดี เนื่องจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยซึ่งเป็นสถาน
บริการระดับตติยภูมิขั้นสูง เป็นโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถในการรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการ
รักษาที่ยุ่งยาก ซับซ้อน ท าให้โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยต้องมีการพัฒนาระบบบริการอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อให้ได้คุณภาพการบริการและได้มาตรฐาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการได้รับรองมาตรฐานที่เป็นที่
ยอมรับกันอย่างแพร่หลายจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หรือ สรพ. 
เพื่อเป็นหลักประกันให้กับประชาชนและผู้มารับบริการ ให้ได้รับการบริการด้านสาธารณสุขที่มี
คุณภาพและได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด ซึ่งปัจจุบันสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ได้มีการ
ยกระดับมาตรฐานและคุณภาพการให้บริการของสถานพยาบาลขึ้น จากการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation; HA) เป็นการรับรองกระบวนการคุณภาพ ขั้นก้าวหน้า 
(Advanced HA) ท าให้โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยหลายแห่งต้องมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มี
คุณภาพอย่างต่อเนื่องในทุกภาคส่วน ให้สามารถปฏิบัติงานตามมาตรฐานที่มีความส าคัญและจ าเป็น
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ต่อความปลอดภัย และมีการติดตามการด าเนินการของระบบต่างๆ โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
ต่างๆ อย่างต่อเนื่องและมีผลลัพธ์ในเกณฑ์ที่ดี (ส านักประเมินและรับรอง สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล, 2563) เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะทางสุขภาพที่ซับซ้อนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จึงมีการส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพได้ศึกษางานวิจัยและน าความรู้ด้านการวิจัยมาเป็น
เครื่องมือในการพัฒนาการท างานประจ า เพื่อพัฒนางานประจ าให้มีคุณภาพทางการพยาบาลและมี
ผลการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น สร้างองค์ความรู้ใหม่ในการบริการพยาบาล สนับสนุนให้มีการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรพยาบาลให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะโรค โดยการส่งเสริมให้เข้ารับการอบรมด้าน
วิชาการ เช่น การอบรมการพยาบาลทางคลินิกเฉพาะสาขา เพื่อให้สามารถให้การพยาบาลและดูแล
ผู้ป่วยได้เฉพาะเจาะจงกับโรค และเพิ่มสมรรถนะในการใช้เทคโนโลยีที่มีความซับซ้อนในการให้บริการ
พยาบาลแก่ผู้ป่วย 

การให้บริการการดูแลของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย สามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้รับบริการ ส่งผลให้ผู้รับบริการมีความเช่ือถือและเช่ือมั่นที่จะเข้ารับบริการที่ได้มาตรฐาน 
ซึ่งจากแนวคิดของ Parasuraman et al (1990) อธิบายว่า คุณภาพบริการประกอบไปด้วย 5 ด้าน 
คือ ด้านรูปธรรมของการบริการ (Tangibles) ซึ่งบริการที่ให้กับผู้รับบริการ ต้องแสดงให้ผู้รับบริการ
เห็นได้ชัดเจน สามารถจับต้องสัมผัสได้ ด้านความน่าเชื่อถือ (Reliability) เป็นการบริการที่ท าให้
ผู้รับบริการรู้สึกว่าเป็นที่พึ่งได้ มีความถูกต้อง แม่นย า และมีแนวทางปฏิบัติอย่างเป็นขั้นเป็นตอน ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ สร้างความเชื่อถือให้เกิดขึ้นแก่ผู้รับบริการ ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ 
(Responsiveness) เป็นการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างทันท่วงที ผู้รับบริการ
สามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย ได้รับความสะดวกจากการมารับบริการ ด้านการประกันคุณภาพใน
บริการ (Assurance) เป็นความเชื่อมั่นของผู้รับบริการที่มีต่อการบริการ ท าให้ผู้รับบริการเกิดความ
ไว้วางใจ และด้านการเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ (Empathy) เป็นความสามารถในการดูแล ความเอื้อ
อาทร เอาใจใส่ผู้รับบริการด้วยท่าทีและถ้อยค าที่สุภาพ ซึ่งจะเป็นแนวทางน าไปสู่การเกิดคุณภาพของ
ผลลัพธ์ที่มีโอกาสเกิดข้อผิดพลาดได้น้อยที่สุด คุณภาพการดูแลของพยาบาลที่ดียังส่งผลต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ ช่วยลดความรุนแรงของการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของผู้ป่วยลง
ได้ สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้าสู่ระยะวิกฤตของโรค (Mitchell, 2016) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Liu and Aungsuroch (2018) พบว่า การพัฒนาคุณภาพการดูแลของ
พยาบาลนั้นถือได้ว่ามีความส าคัญล าดับแรกๆ ของการบริหารจัดการพยาบาลทั่วโลก หากมีความ
เข้าใจที่ดีในปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพการดูแลของพยาบาลก็จะสามารถพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพ
การดูแลของพยาบาลให้ดีขึ้นได้  
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 เมื่อพิจารณาคุณภาพการดูแลของพยาบาลรายด้าน พบว่า คุณภาพการดูแลของพยาบาล 
ด้านความน่าเชื่อถือ จัดอยู่ในระดับดีและมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (X̅ = 4.47 จากตารางที่ 5) เนื่องจาก การ
ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ได้รับการรับรองจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) ซึ่งเป็นเครื่องหมายที่รับประกันผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล ถึงการให้การดูแลทางการ
พยาบาลแก่ผู้รับบริการอย่างมีคุณภาพและได้มาตรฐาน ท าให้ผู้รับบริการมีความเชื่อถือและมั่นใจว่า
จะได้รับการดูแลทางการพยาบาลที่มีแนวทางการปฏิบัติอย่างเป็นขั้นเป็นตอน ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
จากพยาบาลที่มีความสามารถและเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน และให้บริการที่มีความถูกต้องแม่นย า 
โดยยึดถือกฎระเบียบ ข้อบังคับ ขององค์การเป็นส าคัญ ท าให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าสามารถเป็นที่พึ่งใน
ยามที่เจ็บป่วยได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พรชัย ดีไพศาลสกุล (2558) ที่ศึกษาการตัดสินใจเข้า
รับการรักษาพยาบาลของผู้รับบริการว่ามาตรฐานการรับรองต่างๆ ที่โรงพยาบาลได้รับ มีส่วนในการ
ตัดสินใจของผู้ป่วยที่จะเข้ารับบริการ โดยมีความเช่ือว่ามาตรฐานดังกล่าวที่ได้มีการตรวจสอบคัดกรอง
บุคลากร และผ่านกระบวนการคัดเลือกมาอย่างดีแล้ว จะมีความส าคัญในการช่ วยสร้างความ
น่าเชื่อถือและเชื่อมั่นให้แก่ผู้รับบริการ ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีองค์ความรู้เพื่อเป็นพื้นฐานในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ต้องอาศัยทั้งศิลปะและวิทยาศาสตร์ทางการพยาบาล แสดงองค์ความรู้เฉพาะ
ทางการพยาบาลที่สามารถน าไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลได้เป็นอย่างดี สอดค ล้องกับการ
เปลี่ยนแปลงการบริการที่เปลี่ยนจากด้านปริมาณเป็นด้านคุณภาพมากขึ้น ท าให้พยาบาลวิชาชีพต้อง
พยายามพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลให้มีคุณภาพทางการพยาบาลมากขึ้นตามไปด้วย (อ านวยพร 
เทศนา และพิชา คนกาญจน์, 2564) 
 ค่าเฉลี่ยคุณภาพการดูแลของพยาบาล ด้านการเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ จัดอยู่ในระดับดี  
(X̅ = 4.44 จากตารางที่ 6) อธิบายได้ว่า เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานให้การดูแล
ทางการพยาบาลอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยและผู้รับบริการตลอดเวลา ท าให้สามารถรับรู้อาการและอาการ
แสดง หรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ ทั้งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทางด้านร่างกายและ
ด้านจิตใจ เพราะการที่พยาบาลจะเข้าใจในความรู้สึกจริงๆ ของผู้ป่วย พยาบาลจะต้องน าตนเองเข้าไป
อยู่ในสถานการณ์ของผู้ป่วย เพื่อที่จะค้นหาและเข้าไปสัมผัสว่าผู้ป่วยคิดหรือรู้สึกอย่างไร ชักชวน
พูดคุยเพื่อสร้างสัมพันธภาพ ด้วยท่าทีและถ้อยค าที่สุภาพ มีความเอื้ออาทร และเอาใจใส่ อธิบาย
ภาวะความเจ็บป่วยและตอบข้อสงสัยให้ผู้รับบริการทราบเป็นระยะ ตามความต้องการเฉพาะของ
ผู้รับบริการเป็นรายบุคคล เนื่องจากผู้รับบริการแต่ละคนมีความแตกต่างกันในเรื่องของโรคที่ตนเอง
ก าลังเผชิญ ไม่เพียงแต่ความต้องการการดูแลทางด้านร่างกาย แต่ยังรวมถึงการให้การดูแลพยาบาล
ด้านจิตใจด้วย เพราะพยาบาลได้ถูกพร่ าสอนอยู่เสมอเรื่องการพยาบาลแบบองค์รวม (Holistic care) 
ที่เชื่อว่าการเจ็บป่วยไม่ใช่ความผิดปกติแต่ทางร่างกายเท่านั้น ทุกระบบมีความสัมพันธ์กัน ดังนั้นการ
รักษาจึงต้องส่งเสริมความเป็นองค์รวม ไม่ใช่การรักษาเฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่ง โดยค านึงถึงวัฒนธรรม 
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ความเชื่อ ความหมาย และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล (อุไร หัตถกิจ และประภาพร ชูก าเนิด, 
2558) สอดคล้องกับการศึกษาของ จิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส (2558) ที่พบว่า ความเข้าใจและเห็น
อกเห็นใจเป็นคุณลักษณะที่ประกอบไปด้วยหลายองค์ประกอบ ทั้งด้านอารมณ์ คุณธรรม ความคิด 
และพฤติกรรม และเป็นคุณลักษณะส าคัญที่เพิ่มระดับคุณภาพของการปฏิบัติงานและศาสตร์ของ
วิชาชีพ ดังนั้นพยาบาลที่ให้การดูแลและบริการทางการพยาบาล ต้องมีความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ
ผู้รับบริการในสิ่งที่ก าลังเผชิญ และช่วยอ านวยความสะดวกแก่ผู้รับบริการด้ วยความเต็มใจ โดย
ค านึงถึงความรู้สึกและความแตกต่างตามลักษณะของผู้รับบริการแต่ละคนเป็นส าคัญ ค่าเฉลี่ยคุณภาพ
การดูแลของพยาบาล ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ จัดอยู่ในระดับดี (X̅ = 4.43 จากตารางที่ 7) 
อธิบายได้ว่า การให้การดูแลทางการพยาบาลผู้แก่ป่วยและผู้รับบริการนั้น แม้จะเป็นการปฏิบัติหน้าที่
โดยตรงของพยาบาล โดยเฉพาะการให้บริการทางการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ที่มีผู้เข้า
รับบริการทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกเป็นจ านวนมาก แต่พยาบาลก็ยังคงมีความพร้อมและความเต็มใจ
ที่จะให้บริการทางการพยาบาลเสมอมา เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของผู้มารับบริการได้อย่าง
ทันท่วงที ปัจจุบันจะเห็นได้ว่าโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ได้น าเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการบริหาร
จัดการเพื่อให้ผู้ป่วยและผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการได้ง่ายมากขึ้น เช่น การลงทะเบียนผู้ป่วยใหม่
ทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ ผู้รับบริการสามารถท าได้เองที่บ้านไม่ต้องเดินทางมาถึงโรงพยาบาล การใช้
แอปพลิเคชั่น เช่น Siriraj connect ด้วยการยืนยันการตรวจในผู้ป่วยที่มีนัดหมายแล้วผ่าน
โทรศัพท์มือถือ สามารถทราบล าดับการตรวจตามเวลาจริง ช่วยให้ผู้รับบริการสามารถจัดสรรเวลา
ของตนเองได้ง่ายขึ้น รวมทั้งยังให้ความส าคัญต่อเรื่องการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการดูแลทางการ
พยาบาล ท าให้ผู้ที่มารับบริการมีความมั่นใจว่าอาการจะดีขึ้นได้ ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงการรับ
บริการได้ง่าย จากการใช้ระบบการแพทย์ทางไกลหรือโทรเวช (Telemedicine) ท าให้ผู้รับบริการ
โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ป่วยติดเตียงที่เดินทางไม่สะดวก และกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกล มีช่องทาง
การติดต่อสื่อสารหรือแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการรักษาพยาบาล ท าให้ได้รับการดูแล
รักษาอย่างถูกต้อง แม่นย า และต่อเนื่อง โดยไม่เสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางมายัง
โรงพยาบาล ส่งผลให้ผู้ป่วยและผู้รับบริการมีสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น นอกจากนี้ยังช่วยลด
การแออัดของผู้มารับบริการในโรงพยาบาล ให้ได้รับความสะดวกจากการมารับบริการที่มีความ
รวดเร็ว ถูกต้อง มีมาตรฐาน มีความปลอดภัย มีการประเมินและวางแผนการให้บริการ โดยมี
เป้าหมายสุดท้ายคอื ความปลอดภัยของผู้รับบริการ (Parasuraman, Aeithaml & Berry, 1990 อ้าง
ใน อ านวยพร เทศนา และพิชา คนกาญจน์, 2564) 

ค่าเฉลี่ยคุณภาพการดูแลของพยาบาล ด้านการประกันคุณภาพในการบริการ จัดอยู่ในระดับ
ดี (X̅ = 4.36 จากตารางที่ 8) อธิบายได้ว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีทักษะ 
ความรู้ และความสามารถในการให้บริการ รวมถึงความสามารถเฉพาะด้านกลุ่มโรค จากการที่ต้อง
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เรียนรู้และพัฒนาทักษะการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง โดยคุณภาพการดูแลของพยาบาล ด้านการ
ประกันคุณภาพในการบริการ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ท่านให้การพยาบาลโดยมุ่งเน้นผลลัพธ์ที่ดี  
(X̅ = 4.48 จากตารางที่ 8) พยาบาลรับรู้และมีความมุ่งหวังที่จะให้บริการที่ดีแก่ผู้รับบริการ อย่างเต็ม
ก าลังและความสามารถ ให้ค าอธิบายภาวะความเจ็บป่วยและตอบข้อสงสัยให้ผู้รับบริการทราบเป็น
ระยะ และตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ กล่าวคือผู้รับบริการได้รับบริการทางการพยาบาล
ทุกครั้ง เมื่อผู้รับบริการร้องขอความช่วยเหลือจากพยาบาล ทั้งการให้ค าแนะน า ค าปรึกษา การ
อธิบายภาวะของการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม มีระบบการประสานงานในการ
บริการได้อย่างรวดเร็ว พยาบาลมีความกระตือรือร้นในการให้บริการ ให้การต้อนรับด้วยอัธยาศัยไมตรี
ที่ดี และเต็มใจที่จะให้บริการด้วยท่าทีที่สุภาพ พูดจาไพเราะ ให้ความเป็นกันเอง และให้เกียรติ ท าให้
ผู้รับบริการรู้สึกอบอุ่นและเกิดความรู้สึกปลอดภัย พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความสามารถ มีความ
ช านาญในการปฏิบัติการพยาบาลได้ตรงตามแผนการรักษาของแพทย์ (จารุณี ดาวังปา และมณีรัตน์ 
ภาคธูป, 2560) โดยมุ่งเน้นผลลัพธ์ของการบริการที่ดี มีการเฝ้าระวังและป้องกันความเสี่ยงที่เกิดจาก
โรคและอาจเกิดต่อผู้รับบริการ ท าให้ผู้รับบริการเกิดความไว้วางใจ และเกิดความมั่นใจว่าจะได้รับ
บริการที่ดีที่สุด 
 จากผลการวิจัย พบว่า คุณภาพการดูแลของพยาบาล ด้านรูปธรรมของการบริการ ซึ่งอยู่ใน
ระดับดีคือ (X̅ = 4.26 จากตารางที่ 9) แต่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด อธิบายได้ว่า การให้บริการทางการ
พยาบาลนั้น อาจจะไม่เพียงพอต่อความคาดหวังและความต้องการ ไม่ว่าจะเป็นการจัดสถานที่ในการ
ให้บริการยังไม่เพียงพอต่อจ านวนผู้เข้ามารับบริการ เนื่องจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูงนั้น ในแต่ละวันจะมีผู้มาเข้ารับบริการเป็นจ านวนมาก ด้วยความ
เชื่อมั่นในศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์และเครื่องมือที่ทันสมัย ท าให้บางช่วงเวลามีผู้มาเข้ารับ
บริการพร้อมกันเป็นจ านวนมาก จนเกิดความแออัดคับแคบของสถานที่ แต่ก็ไม่สามารถขยายพื้นที่
หรือจัดหาพื้นที่ในการให้บริการเพิ่มได้ จึงได้มีการปรับสิ่งแวดล้อมโดยรอบให้มีความสบายตาแทน มี
การตกแต่งภายในห้องพักคอยให้มีความสวยงาม ตกแต่งทางเดินด้วยดอกไม้หรือต้นไม้ มีการจัดท า
สวนหย่อม สนามหญ้า เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับการพักผ่อนหย่อนใจ สถานที่รับบริการให้มีแสงสว่างที่
เพียงพอ เหมาะสม หรือไม่มืดจนเกินไป ความสะอาดของอาคารสถานที่ ซึ่งมีผู้ใช้บริการเป็นจ านวน
มากอยู่ตลอดเวลา ท าให้ต้องมีการปรับเปลี่ยนช่วงเวลาในท าความสะอาดให้เหมาะสม ความไม่พร้อม
ของสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ รวมถึงเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ ซึ่งอาจไม่ได้มาจากการ
ช ารุด เสียหายของเครื่องมือ แต่มาจากการที่เครื่องมืออยู่ในช่วงบ ารุงรักษาเชิงป้องกัน (Preventive 
maintenance) จึงท าให้เครื่องมือไม่พร้อมใช้งานในขณะนั้น แต่บริการที่ให้ยังคงไว้ซึ่งคุณภาพของ
การดูแลทางการพยาบาล ตามขอบเขตมาตรฐานวิชาชีพและที่กฎหมายก าหนด และยังเป็นการแสดง
ความสามารถทางสติปัญญาและการตัดสินใจที่ดีในการปฏิบัติงาน และปฏิบัติงานได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพ โดยมีความรับผิดชอบในวิชาชีพเป็นหลัก (กัญญาณัฏฐ์ สาธกธรณ์ธันย์ และอนุชา กอน
พ่วง, 2561) นอกจากนี้ยังรวมถึงบุคลิกการแต่งกายของพยาบาล ที่แต่งกายด้วยเครื่องแบบที่สะอาด
และสุภาพ เป็นระเบียบตามลักษณะของวิชาชีพ สร้างความน่าเชื่อถือ ให้บริการด้วยความเป็นกันเอง 
อารมณ์ดี ยิ้มแย้มแจ่มใส และด้วยความสุภาพอ่อนโยน 
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะของงาน สิ่งแวดล้อมในการท างาน ความผูกพันใน
งาน กับคุณภาพการดูแลของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
 2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะของงาน กับคุณภาพการดูแลของพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
 จากผลการศึกษาพบว่า คุณลักษณะของงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการดูแล 
ของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย อยู่ในระดับสูง (r = .748) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 อธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้คุณลักษณะของงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสูง  
เป็นการรับรู้เกี่ยวกับลักษณะงานที่ปฏิบัติว่าเป็นงานที่มีความส าคัญ มีคุณค่าและมีความหมาย ต้องใช้
ความรอบคอบและระมัดระวังในการปฏิบัติงานอย่างมาก เพื่อยึดประโยชน์ของผู้รับบริการเป็นส าคัญ  
ต้องใช้ความรู้ ทักษะ และอาศัยประสบการณ์ในการท างานของบุคคลที่มีความหลากหลายและ 
ความช านาญเฉพาะกลุ่มโรคตา่งๆ ในการปฏิบัติการพยาบาล ท าให้เกิดความพึงพอใจ แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน ผู้ปฏิบัติมีความเต็มใจที่จะทุ่มเทแรงกายแรงใจในการท างานให้กับองค์การ (วิชชุลดา  
เพียรเสมอ และประพันธ์ ชัยกิจอุราใจ, 2563) และต้องการพัฒนาตนเองให้สามารถปฏิบัติงานได้ดี
มากขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดของ Hackman and Oldham (1980) เมื่อบุคคลรับรู้คุณลักษณะงานที่
ดี จะท าให้มีแรงจูงใจและมีความพึงพอใจในการท างานของบุคคลที่จะท าให้รู้สึกอยากท างาน  
เกิดความสุขในการท างาน ซึ่งจะส่งผลให้สามารถปฏิบัติงานได้ตามเป้าหมาย คุณลักษณะของงาน 
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนั้น เป็นงานบริการที่ประกอบด้วยหน้าที่หลายอย่าง เป็นงานที่มี 
ความซับซ้อน ที่ต้องใช้ความสามารถหลายด้าน ในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีความท้าทาย ต้องบูรณา
การประสบการณ์ต่างๆ มาใช้ในการปฏิบัติงานเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ อมรรัตน์ เศวตวงษ์. (2557) ได้ศึกษาปัจจัยคุณภาพชีวิตในการท างานและ
คุณลักษณะของงาน ที่มีผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากร : กรณีศึกษาโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหนึ่ง พบว่า คุณภาพชีวิตในการท างานด้านสภาพการท างานที่มีความปลอดภัยและส่งเสริม
สุขภาพ คุณลักษณะของงาน ด้านงานมีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ด้านความเป็นอิสระ และด้าน 
ผลสะท้อนของงาน มีผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากร เนื่องมาจากบุคลากรได้เรียนรู้
ระบบการปฏิบตัิงานนับตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งเสร็จสิ้นกระบวนการ ท าให้สามารถเข้าใจกระบวนการ
ท างานตั้งแต่ต้นจนจบ เกิดความตระหนักและเพิ่มการระมัดระวังในการส่งมอบงานต่อผู้รับผลงาน 
ที่เป็นเพื่อนร่วมงานหรือแผนกอื่นๆ ท าให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน และสอดคล้องกับ
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การศึกษาของ รุ่งดาว เผือกฟัก (2555) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมองค์การ คุณภาพ
ชีวิตในการท างาน คุณลักษณะของงาน กับประสิทธิภาพในการท างานของบุคลากรมหาวิทยาลัย
เอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า วัฒนธรรมองค์การ คุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงาน คุณลักษณะ
ของงาน มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
 2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อมในการท างาน กับคุณภาพการดูแลของพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

 จากผลการศึกษาพบว่า สิ่งแวดล้อมในการท างาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพการดูแลของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย อยู่ในระดับสูง (r = .744) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่า พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มุ่งเน้นการปฏิบัติงาน
เป็นทีม มีการประสานงาน ติดต่อสื่อสารกันระหว่างผู้บริหารและผู้ปฏิบัติท าให้เกิดการตัดสินใจที่เอื้อ
ต่อการปฏิบัติงานร่วมกัน โดยปฏิบัติงานตามปรัชญา พันธกิจขององค์การ ท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีความ
ภาคภูมิใจในคุณค่าของตนเองและทุ่มเทก าลังกายก าลังใจในการปฏิบัติงาน ดังแนวคิดของ McKim 
(2003) ที่ว่า สิ่งแวดล้อมในการท างานที่ดี ช่วยส่งเสริมหรือเอื้ออ านวยในการปฏิบัติงานที่ดี และท าให้
เกิดผลสัมฤทธิ์ในการปฏิบัติงานสูง มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมและความรู้สึกของบุคคลนั้นๆ ช่วยให้
สามารถท างานได้อย่างคล่องแคล่วและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเป็น
องค์การที่มีการก าหนดโครงสร้างการบริหารงานไว้อย่างชัดเจน เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานมีแนวทางในการ
ปฏิบัติเป็นไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อประโยชน์แก่ผู้รับบริการ และ Jeffreys (2008, อ้างใน ภารวี  
อยู่วัฒนา, 2560) กล่าวว่า การให้ความส าคัญต่อสิ่งแวดล้อมในการท างาน จะช่วยเป็นการสนับสนุน
ให้เกิดความตระหนักและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทางวัฒนธรรมระหว่างพนักงานด้วยกันในสิ่งแวดล้อม
ที่ล้อมรอบไปด้วยความหลากหลายทางวัฒนธรรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นิตยา พิทักษ์โกศล 
(2557) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น าบารมีของหัวหน้าหอผู้ป่วย สิ่งแวดล้อมในการท างาน 
กับผลผลิตของงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ผลการศึกษาพบว่า 
สิ่งแวดล้อมในการท างานตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐอยู่ใน
ระดับดี และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลผลิตของงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Lake et al (2018) ได้
ท าการศึกษาความสัมพันธ์ของสิ่งแวดล้อมในการท างานของพยาบาลกับความปลอดภัยของผู้ป่วยเด็ก
วิกฤต พบว่า โรงพยาบาลที่มีสิ่งแวดล้อมในการท างานที่ดีจะช่วยยกระดับความปลอดภัยของผู้ป่วยให้
ดีขึ้นด้วย ซึ่งการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในการท างาน เป็นสิ่งที่ช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถท างาน
ให้แก่องค์การได้อย่างเต็มความสามารถ โดยการจัดสิ่งแวดล้อมให้ดีและเหมาะสม จะมีประโยชน์ใน
ด้านการเพิ่มพูนประสิทธิภาพในการท างาน เป็นเครื่องจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงานท างานอย่างเต็มก าลัง
ความรู้ความสามารถ เป็นผลให้องค์การเพิ่มคุณค่าของผลงานได้มากขึ้น (The American 
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Association of Critical-Care Nurses, 2005) และสอดคล้องกับการศึกษาของ อโณทัย ผลิตนนท์
เกียรติ (2556) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ป่วย สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การท างาน กับคุณภาพการบริการของหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
พบว่า สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการท างานตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนอยู่ในระดับ
ดี และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการบริการของหอผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันในงาน กับคุณภาพการดูแลของพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
 จากผลการศึกษาพบว่า ความผูกพันในงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการดูแล
ของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย อยู่ในระดับสูง (r = .751) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 ดังที่ Schaufeli and Bakker (2004) กล่าวว่า ความผูกพันในงาน ช่วยให้พยาบาล
สามารถปฏิบัติงานได้ผลลัพธ์ที่ดีมีคุณภาพ ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการเกิดความปลอดภัย และเนื่องจาก
ลักษณะงานการดูแลของพยาบาลเป็นงานให้บริการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสภาพแก่ผู้มารับ
บริการ ทั้งในภาวะเจ็บป่วยและในภาวะปกติ พยาบาลวิชาชีพจึงรับรู้ว่างานบริการทางการพยาบาล
เป็นงานที่มีความส าคัญต่อชีวิตและความเป็นอยู่ของประชาชนที่มารับบริการ เป็นงานที่มีคุณค่าต่อ
ผู้อื่น เป็นงานที่ก่อประโยชน์เพื่อองค์การ จึงท าให้พยาบาลวิชาชีพมีความภาคภูมิใจในงานของตน  
รู้สึกมีความสุขกับการท างาน มีความรู้สึกที่เต็มเปี่ยมไปด้วยพลัง ท างานด้วยความมุ่งมั่นทุ่มเท มีความ
กระตือรือร้น ซึ่งเป็นการอุทิศให้กับการท างาน (วิรวรรณ ฉิมพลี, กุลวดี อภิชาตบุตร และบุญพิชชา 
จิตต์ภักดี, 2563) และสอดคล้องกับการศึกษาของ ปริมใจ โพธิ์รักษา และทิพทินนา สมุทรานนท์ 
(2561) ได้ศึกษาความไว้วางใจในหัวหน้างาน ความผูกพันในงาน พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ
องค์การและผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน พบว่า ความผูกพันในงานมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน อย่างมี
นัยส าคัญ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Kim, Kolb and Kim (2013) พบว่า ความสัมพันธ์
ระหว่างความผูกพันในงานกับผลการปฏิบัติงาน จากการทบทวนวรรณกรรมเชิงประจักษ์ พบว่าความ
ผูกพันในงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลการปฏิบัติงานในองค์การ โดยชี้ให้เห็นว่าองค์การควรให้
ความสนใจและสนับสนุนให้บุคลากรมีความผูกพันในหน่วยงาน เพราะจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการ
ท างานขององค์การได้ในระยะยาว ด้วยวิชาชีพของพยาบาลนั้น จะต้องเป็นผู้รักในการช่วยเหลือดูแล
ผู้อื่น ยอมที่จะต้องเสียสละเวลาส่วนตนเพื่อบุคคลอื่นๆ แม้จะพบเจอปัญหาหรืออุปสรรคจากการ
ท างาน ก็ยังคงรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งในงาน พร้อมที่จะปฏิบัติงานและสร้างผลการปฏิบัติงานที่ดีขึ้ นแก่
องค์การได้  
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ควรน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการวางแผนและปรับปรุงงาน 
เพื่อยกระดับคุณภาพการดูแลของพยาบาลให้สูงขึ้น รวมถึงให้โอกาสในการมีส่วนร่วมเสนอแนวทางใน
การแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาขั้นตอนการท างานใหม่ๆ เพื่อสร้างแรงกระตุ้นในการพัฒนาตนเองและ
ความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
 2. ผู้บริหารโรงพยาบาล ควรมุ่งมั่นในการส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีสิ่งแวดล้อมในการ
ท างาน ด้านการดูแลผู้ปฏิบัติงานให้มากยิ่งขึ้น ด้วยการควบคุม ดูแลการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ที่มี
คุณภาพ เพื่อความพร้อมใช้ในการปฏิบัติงาน และมีการกล่าวชมเชย หรือให้รางวัลแก่ผู้ปฏิบัติงาน 
เพื่อเป็นขวัญและก าลังใจในการท างาน สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะส่งผลให้
องค์การได้ผลผลิตจากการพยาบาลที่มีคุณภาพมากย่ิงขึ้น 
 3. ผู้บริหารโรงพยาบาล ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีความขยันขันแข็งในการท างาน ด้วยการ
กระตุ้นให้พยาบาลรู้สึกกระฉับกระเฉง รู้สึกเปี่ยมไปด้วยพลัง ไม่ย่อท้อเมื่อพบอุปสรรคในการท างาน 
ซึ่งจะท าให้เห็นคุณค่าในวิชาชีพและเกิดความผูกพันในงานมากยิ่งขึ้น 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาคุณภาพการดูแลของพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ ใช้บริการ เพื่อ
เปรียบเทียบความคาดหวังก่อนเข้ารับบริการกับภายหลังการได้รับบริการ 

2. ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่นที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการดูแลของพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนจากข้อมูลส่วนบุคคล เช่น อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา และระยะเวลาการปฏิบัติงาน เป็นต้น 
 3. ควรมีการศกึษาคุณลักษณะของงาน สิ่งแวดล้อมในการท างาน ความผูกพันในงาน และ
คุณภาพการดูแลของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐในระดับอ่ืน ได้แก่ โรงพยาบาล
ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ หรือในโรงพยาบาลเอกชน ต่อไป 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจยั 
ชื่อ-นามสกุล ผู้ทรงคุณวุฒิ ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อภิรดี  นันท์ศุภวัฒน์ รองหัวหน้าส านักวิชาพยาบาลศาสตร ์

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชียงใหม่ 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมพร  สันติประสิทธิ์กุล อาจารย์กลุ่มสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และ

ผู้สูงอายสุ านักวิชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

3. นางเอื้องพร  พิทักษ์สังข ์ หัวหน้างานวิจัยและสารสนเทศการพยาบาล 
 (พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ) โรงพยาบาลศิริราช 
4. นางมาเรียม  เพราะสุนทร ผู้ตรวจการพยาบาล กลุ่มงานการพยาบาล 
 เฉพาะทางวิกฤต ิโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
5. นางสาวปราณี  ทองใส พยาบาลผู้ช านาญการพิเศษ 
 โรงพยาบาลศิริราช 
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ภาคผนวก ข 

ตัวอย่างหนังสอืเชิญผู้ทรงคณุวุฒิ 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

และหนังสือแก้ไขเพิ่มเติมโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างหนังสอืขอความอนเุคราะห์ทดลองใช้เครื่องมือ 

และเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
ตัวอย่างเอกสารข้อมูลส าหรบัผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
และตัวอย่างใบยินยอมของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
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ภาคผนวก ช 
เอกสารขออนญุาตใช้เครื่องมือวิจัย 

Utrecht Work Engagement scale-9 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวตัิผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวนุชจรี  นักไร่ 
วัน เดือน ปี เกิด 31 พฤษภาคม 2527 
สถานทีเ่กิด จังหวัดพะเยา 
วุฒิการศึกษา ปีการศึกษา 2550 ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  

(เกียรตินิยมอันดับ 2) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
ปี พ.ศ. 2559 ได้รับประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ
พยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยวิกฤต รุ่นที ่31 จากฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผลงานตีพิมพ ์ คู่มือการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นผดิจังหวะชนิดเร็วที่ได้รับการรักษา
โดยการจี้ไฟฟ้าหัวใจด้วยคลื่นวิทยุผ่านสายสวน  
บทความการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการสวนหัวใจผ่าน
หลอดเลือดแดงเรเดียล  
บทความโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดตีบตัน และการพยาบาลผู้ป่วยที่ท าการ
รักษาด้วยการใส่ขดลวดถ่างขยาย   
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