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บทท่ี1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 

การพัฒนาองคกรสุขภาพใหประสบความสําเร็จไดนั้น บุคลากรสําคัญคือพยาบาล 
เนื่องจากเปนบุคลากรที่มีจํานวนมากในองคการ โรงพยาบาลจะเกิดความกาวหนาและสามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการบริการได คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลจะตองดีกอน (Tucson and 
Brooks, 2001 cited in Brooks and Anderson, 2005) ซ่ึงหากพยาบาลไดรับการสงเสริมคุณภาพชีวิต
การทํางานที่ดี ยอมทําใหคุณภาพการปฏิบัติงานดีขึ้นดวย   

คุณภาพชีวิตการทํางาน เปนความรูสึกที่เปนสุข พึงพอใจในงาน เปนการผสมผสาน
ระหวางการทํางานและชีวิตอยางกลมกลืน บุคคลที่มีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีจะมีความรูสึกวา
งานมีความสาํคัญและมีคุณคา มีแรงจูงใจ เสียสละและทุมเทใหกับงาน (Cascio, 1992; Delamotte 
and Takezawa, 1984) ลักษณะการทํางานของพยาบาล ตองปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยง ตื่นตัวอยู
ตลอดเวลาเพื่อรองรับกับสถานการณที่มีความเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ ตองประสบกับความไมคงที่
ของสภาพทางอารมณของญาติและผูปวย ตองเผชิญกับความเรงรีบ ความเปนความตาย เปนงานที่
ตองใชความเสียสละ และความอดทนอยางสูง กอใหเกิดความเครียด บางครั้งเกิดความกดดัน ขาด
ความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน และความสนใจในงานลดลง (Pies and Aronson,  1981 อางถึง
ใน นพพรพงศ  วองวิยการ,  2539) อีกทั้งมีวันหยุดพักผอนไมตรงกับบุคลากรในอาชีพอ่ืนๆ ซ่ึงจาก
การศึกษางานวิจัยและการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา ลักษณะการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ จะสงผลกระทบตอสุขภาพของผูปฏิบัติงานเปนอยางมาก ทั้งดานรางกาย จิตใจ ครอบครัว 
และสังคม รวมถึงประสิทธิภาพการทํางาน เนื่องจากการพักผอนไมเพียงพอและจังหวะชีวภาพของ
รางกายที่เปล่ียนแปลงไป ซ่ึงสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิต (ไพฑูรย สมุทรสินธุ, 2542; 
Morehouse, 1995) ถาหากพยาบาลไมสามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได อาจสงผล
กระทบตอภาวะสุขภาพทําใหเกิดความไมผาสุกของรางกาย (สมจิต  หนุเจริญกุล, ประคอง 
อินทรสมบัติ และพรรณวดี  พุธวัฒนะ, 2532 อางถึงใน สุจิตรา  สุวรรณแพร, 2545) ดังนั้นพยาบาล
วิชาชีพจึงควรไดรับการสงเสริมคุณภาพชีวิตดานการทํางาน เพื่อสรางแรงจูงใจและสงเสริมให
ปฏิบัติงานอยางมีความสุข ทําใหบุคลากรพยาบาลคงอยูในงานนานขึ้น (Manion,  2002; Tzeng, 
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2002) ถาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลอยูในระดับต่ํายอมสงผลตอการพัฒนาความกาวหนา
และประสิทธิผลขององคการ 

ในพื้นที่สวนใหญของโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – 
กัมพูชา ยังมีความทุรกันดาร และติดเขตชายแดนเสี่ยงภัย หมูบานแตละหมูบานหางไกลกัน  แมจะมี
ถนนลาดยางผานทุกหมูบานแตก็มีระยะทางที่ไกล มีความยากลําบากในการคมนาคมติดตอเขาถึง
กัน (จิณหจุฑา ชัยเสนา, 2541) ภาระงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน เปนงานที่มี
หนาที่รับผิดชอบทั้งงานบริการพยาบาลในโรงพยาบาลและในชุมชน อีกทั้งยังตองรับผิดชอบหนาที่
หลายดานในเวลาเดียวกัน เชน  จัดและจายยาใหผูปวย  เก็บเงินคารักษาพยาบาลและเขียน
ใบเสร็จรับเงิน ปฏิบัติงานดานสังคมสงเคราะห ประชาสัมพันธหรือแมแตการทําหนาที่ในการ
รักษาพยาบาลแทนแพทย (ศรีเพ็ญ  วิทิตานนท, 2541) จึงเปนการเพิ่มภาระงานของพยาบาลที่มีมาก
อยูแลวสําหรับโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงจากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ (2549) เกี่ยวกับ
ประเภทสถานพยาบาลที่ผูปวย จํานวน 4.1 ลานคน เลือกเขาพักรักษา (เลือกไดมากกวา 1 คําตอบ) 
พบวาผูปวยเลือกเขาพักรักษาในโรงพยาบาลชุมชนสูงที่สุด รอยละ 50.0 รองลงมา คือ โรงพยาบาล
ทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย รอยละ 43.6 และโรงพยาบาลเอกชน รอยละ 15.9 จากการทบทวน
วรรณกรรมในหนวยงานโรงพยาบาลชุมชน ทางภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย - กัมพูชา 
พบปญหาตางๆ ที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จาก
สภาพปญหาความขัดแยงทางการเมืองภายในของประเทศกัมพูชา ทําใหเกิดการสูรบภายในประเทศ 
จึงสงผลกระทบตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชาอยางหลีกเล่ียงไมได เชน การหลบหนีเขามาของ
ชาวกัมพูชาเพื่อตั้งถ่ินฐานในพื้นที่ประเทศไทย การตองดูแลผูปวยตางดาวที่ลักลอบเขามาเปน
จํานวนมาก การปลนสะดมทรัพยสินราษฎรไทย ภัยจากทุนระเบิดและกับระเบิด (สํานักงานพัฒนา
พื้นที่ชายแดนไทย – กัมพูชา จังหวัดสระแกว, 2540) จากรายงานสถิติแรงงานตางดาวชาวกัมพูชา
ที่มาใชบริการตรวจสุขภาพและทําการรักษาในโรงพยาบาลและสถานีอนามัยในป 2550 ทั้ง 3 
จังหวัด พบวาโรคที่พบมากในกลุมแรงงานเหลานี้คือ อุจจาระรวง มาลาเรีย ไขเลือดออกและ       
วัณโรค (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี, 2550; สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว, 2550; 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด, 2550) อีกทั้งผูปวยตางดาวเหลานี้ยังเปนโรคติดตอจํานวนมาก 
เชน โรคเอดส มาลาเรีย ไขหวัดนก โรคซารสและวัณโรค ซ่ึงจังหวัดสระแกว จันทบุรีและตราดอยู
ในพื้นที่เส่ียงภัยสูงสุด (กรมวิทยาศาสตรการแพทย, 2550; อนุช อาภาภิรม, 2543) จึงทําใหพยาบาล
ที่ดูแลผูปวยเหลานี้ตองเพิ่มความระมัดระวังในการปองกันตัวมากขึ้น  

จากการศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลที่ปฏิบัติงานใน
สถานีอนามัยตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชา ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวาเจาหนาที่รูสึกวา
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ไมมีความปลอดภัยในการอยูเวร – ยาม รองลงมาคือ ไมมีบานพักที่เหมาะสมและระยะทางในการ
เดินทางคอนขางเปลี่ยว (โอภาส วิเศษ, 2547) ซ่ึงปญหาและอุปสรรคดังกลาวกระทบตอคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ สงผลใหพยาบาลวิชาชีพไมอยากเขาไปปฏิบัติงานในพื้นที่และ
ลาออกจากงาน ภาระงานในโรงพยาบาลชุมชนโดยเฉพาะตามเขตชายแดนสวนใหญเปนหนาที่ของ
พยาบาลวิชาชีพเพราะตองปฏิบัติงานตั้งแตการตรวจรักษาเบื้องตน การดูแลผูปวยและการบริการ
ฉุกเฉิน บางครั้งตองออกไปพื้นที่หางไกลซึ่งยากลําบากในการเดินทางไปใหบริการ ดานสวัสดิการ
บางอยางมีการยกเลิก เชน คาอาหารสําหรับบุคลากรที่ขึ้นปฏิบัตงิานเวรบาย – ดึก บางแหงมีแตไม
เพียงพอตอเจาหนาที่ ดานบานพักบางแหงไมมีการจัดสรรบานพักใหกับพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงานเวร
บาย - เวรดึก มีการแบงระดับในการจัดสรรบานพักใหเจาหนาที่ขาราชการในโรงพยาบาล โดย
จัดสรรใหบุคลากรแพทย ทันตแพทย และเภสัชกรเปนอันดับแรก สวนพยาบาลเปนอันดับรองลงมา 
ทําใหสงผลกระทบตอขวัญและกําลังใจสําหรับบุคลากรพยาบาลเปนอยางมาก (ผองฉวี เพียงรูจบ, 
2546) จึงอาจเปนไปไดวาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนตามเขตจังหวัด
ชายแดนไทย – กัมพูชา แตกตางไปจากคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน
ทั่วไปหรือในโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ 

นอกจากลักษณะงานและจากภาระงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ภาค
ตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลแลว ยังพบวาบรรยากาศองคการเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการสรางแรงจูงใจและ
คุณภาพชีวิตการทํางาน (Werther and Davis, 1982; Smith and Mitry, 1983) โดยบรรยากาศองคการ
ที่เอื้อตอการทํางานตองเปนบรรยากาศที่อบอุน ลดความขัดแยง รูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน มี
เปาหมายการทํางานรวมกัน และสรางสิ่งทาทายเพื่อเปนแรงดึงดูดใจ (Litwin and Stringer, 1968; 
Stringer, 2002) ทําใหบุคคลไมเกิดความเบื่อหนายในการปฏิบัติงาน เกิดความสุข สนุกกับการ
ทํางาน มีความเต็มใจและเสียสละ สงผลใหงานเกิดประสิทธิภาพ ทําใหองคการเกิดการพัฒนา มี
ความเจริญกาวหนา และมีผลผลิตที่ดี  (อรุณ รักธรรม, 2536; Litwin and Stringer, 1968; Kast and 
Rosenzweig, 1985) จากการศึกษาของ Werther and Davis (1982) พบวา บรรยากาศองคการเปน
ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรในองคการ สอดคลองกับจุฑาวดี กล่ินเฟอง 
(2543) และอรุณี เอกวงศตระกูล (2545) ที่พบวา บรรยากาศองคการ มีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล ดังนั้นบรรยากาศองคการจึงเปนปจจัยหนึ่งที่สงผล
ตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงจากการศึกษาบรรยากาศ
องคการในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกของวิไลวรรณ ปนสวน (2541) พบวา อยูในระดับ
ปานกลาง 
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ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ผูบริหารทางการพยาบาลถือวา
เปนบุคคลที่มีความสําคัญอยางยิ่งในการชักจูงและสรางความพึงพอใจ ความรูสึกชื่นชอบ และ    
เจตคติทางบวกตองาน ทําใหบุคลากรเต็มใจที่จะปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการ (วรรณดี     
ชูกาล, 2540) โดยเฉพาะหัวหนาหอผูปวยซ่ึงเปนผูเช่ือมโยงระหวางผูบริหารระดับสูงกับบุคลากร
ระดับปฏิบัติการ และเปนผูบริหารระดับที่ใกลชิดกับผูปฏิบัติการมากที่สุด ดังนั้นหากหัวหนาหอ
ผูปวยที่เปนผูบริหารระดับตนคอยใหความชวยเหลือและใหความสําคัญกับคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลแลว ยอมทําใหพยาบาลเกิดความพึงพอใจในงานและเต็มใจที่จะปฏิบัติงานใหกับ
องคการ ดังเชน พิชชุดา  วิรัชพินทุ (2536) ที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย พบวามี
อิทธิพลที่สําคัญอยางยิ่งตอการที่จะทําใหพยาบาลเกิดความรวมมือรวมใจและเต็มใจในการ
ปฏิบัติงาน และจากการศึกษาของ Travis (1995 อางถึงใน จรุงชัย  ปทมเจริญ, 2543) พบวาการรับรู
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการขึ้นอยูกับภาวะผูนําของผูบริหารการพยาบาล 
สอดคลองกับสินชัย  ฉายรัศมี (2544) ที่พบวาภาวะผูนําของผูบังคับบัญชามีอิทธิพลโดยตรงตอ
คุณภาพชีวิตการทํางานของผูใตบังคับบัญชา แสดงใหเห็นวาภาวะผูนําเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอ
คุณภาพชีวิตการทํางาน  

นอกจากนี้โรงพยาบาลชุมชนมีบุคลากรพยาบาล ซ่ึงมีความแตกตางกันระหวางบุคคล ทั้ง
ในดานประสบการณการทํางาน ภูมิลําเนาและความสามารถในการสื่อสาร ซ่ึงปจจัยสวนบุคคล
เหลานี้เปนปจจัยพื้นฐานที่สําคัญปจจัยหนึ่งที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน (Werther and Davis, 
1982) บุคคลที่มีประสบการณในการทํางานนาน จะมีทักษะในการผสมผสานระหวางความรูในทาง
ปฏิบัติและความรูทางทฤษฎีทําใหเกิดความชํานาญในการทํางานและมีสวนรวมในการทํางานสูง 
ทําใหงานบรรลุวัตถุประสงคในองคการ สงผลใหมีโอกาสเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงและเกิดความ   
พึงพอใจในการอยูในองคการ (Dickter, 1996) จากการศึกษาพบวาประสบการณการทํางานมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ (สุพจน  แกวจรัสฉายแสง, 2536; 
อรพิน  ตันติมูรธา, 2538) สําหรับภูมิลําเนา การที่พยาบาลปฏิบัติงานในภูมิลําเนาเดิม จะมีเวลาดูแล
ครอบครัวมากขึ้น และไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวเปนอยางดี (ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน, 
2547) ทําใหมีกําลังใจในการปฏิบัติงานและสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน ในดานความสามารถ
ในการสื่อสารเปนปจจัยสําคัญที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาล เนื่องจากหากการสื่อสารที่มี
ภาษาแตกตางกันจะทําใหไมเขาใจกันทั้งพยาบาลและผูรับบริการ (บุญศรี  ปราบณศักดิ์และศิริพร 
จิรวัฒนกุล, 2538) กอใหเกิดความลาชาเพราะตองใชเวลามากในการสนทนา โรงพยาบาลชุมชน
ภาคตะวันออกเขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ประชากรที่มาใชบริการบางสวนเปนชาวกัมพูชา
ที่มีการใชภาษาที่แตกตางกัน จึงกอใหเกิดปญหาในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่พยาบาลเปนอยาง
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มาก เนื่องจากการสื่อสารระหวางพยาบาลกับผูปวยเกิดความไมเขาใจกัน โดยผูปวยไมสามารถบอก
ใหเขาใจไดวามีอาการเปนอยางไร เจ็บปวยที่ไหน ในขณะเดียวกันผูปวยก็ไมเขาใจพยาบาลเชนกัน 
ทั้งในดานการตรวจรักษาและวิธีการรับประทานยาที่มีฉลากภาษาไทย (จินดาวรรณ  สิงคงสิน, 
2549) ดังนั้นการสื่อสารระหวางพยาบาลกับผูใชบริการจึงตองใชเวลามากหรือตองเสียเวลาในการ
ใชลามเพื่อมาชวยแปล ซ่ึงอาจสงผลใหการปฏิบัติงานลาชา กอใหเกิดความเครียด ความเบื่อหนาย
และสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน  

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล พบวาคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลอยูในระดับปานกลางถึงต่ํา (ทวีศรี  กรีทอง, 2530; ผานิต  สกุลวัฒนะ, 2537;  
จุฑาวดี  กล่ินเฟอง, 2543; นิยดา  ผุยเจริญ, 2545; อุษา  แกวอําภา, 2545; ศุภนิจ  ธรรมวงศ, 2548) 
ซ่ึงศึกษาจากแนวคิดคุณภาพชีวิตการทํางานที่มีองคประกอบแตกตางกันตามลักษณะของ
โรงพยาบาลและกลุมตัวอยาง ซ่ึงสวนใหญศึกษาในโรงพยาบาลขนาดใหญที่มีระบบการบริหารงาน
แตกตางจากโรงพยาบาลชุมชน ผูวิจัยเห็นวาการศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานในโรงพยาบาลชุมชน
ตามเขตชายแดน ซ่ึงมีบริบทการทํางานของพยาบาลที่แตกตางกัน อาจนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตการ
ทํางานที่แตกตางกัน  

จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 – 60 เตียง ท่ีตั้งอยูในภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา 
วาอยูในระดับใด และศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ ภาวะผูนํา
ของหัวหนาหอผูปวย กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพวามีความสัมพันธกันมากนอย
เพียงใด เพื่อเปนแนวทางใหผูบริหารใชในการสงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลใหดีขึ้น
และเกิดการคงอยูในวิชาชีพตอไป 

 
ปญหาการวิจัย 
 

1. คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก ตามเขต
จังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา อยูในระดับใด 

2. ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวยประสบการณการทํางาน ภูมิลําเนาและความสามารถใน
การสื่อสาร บรรยากาศองคการ  และภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย มีความสมัพันธกับคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – 
กัมพูชา หรือไม อยางไร 
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วัตถุประสงคของการวิจัย  
 

1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก 
เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา  

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ ภาวะผูนําของ
หัวหนาหอผูปวย กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวนัออก 
เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา  

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

คุณภาพชีวิตการทํางาน 
คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีจะสงผลใหบุคลากรมีทัศนคติที่ดีตอองคการ รูสึกวางานมี

ความสําคัญและมีคุณคา (Casio, 1995) จากการศึกษาองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาล (Quality of nursing work life) ของ Brooks and Anderson  (2005) ประกอบดวย 4 ดาน 
ไดแก 1) ดานชีวิตการทํางานและชีวิตครอบครัว หมายถึง ความสามารถในการแบงเวลาระหวาง
ชีวิตการทํางานและชีวิตครอบครัวไดอยางสมดุล การปฏิบัติงานไมมีผลกระทบตอบุคคลใน
ครอบครัว สามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางเหมาะสม รวมทั้งการไดรับการดูแลเอาใจใสตอครอบครวั 
2) ดานการออกแบบงาน หมายถึง งานที่ปฏิบัติสามารถใชวิจารณญาณ และการตัดสินใจไดดวย
ตนเองในเรื่องตางๆ ตามความเหมาะสม ไมเกิดภาระงานและมีความพึงพอใจในงาน มีเจาหนาที่
บุคลากรเพียงพอ 3) ดานบริบทการทํางาน หมายถึง พยาบาลไดรับการยอมรับจากทีมสหสาขา
วิชาชีพอ่ืน มีสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูบริหาร และเพื่อนรวมงาน มีความสามัคคีและ
ชวยเหลือกัน โดยมีการทํางานเปนทีม มีความพึงพอใจตอสวัสดิการตางๆ และรูสึกปลอดภัยขณะ
ปฏิบัติงาน และ4) ดานปจจัยภายนอกของงาน หมายถึง การทํางานกอใหเกิดประโยชนตอสังคม อยู
ในกฎระเบียบ ไมไดรับผลกระทบจากปญหาทางเศรษฐกิจและสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลง มีความ
มั่นคงในงาน  

 
บรรยากาศองคการ 
บรรยากาศองคการเปนสภาพแวดลอมขององคการที่สะทอนถึงความรูสึกของบุคคลที่มีตอ

งานและผูรวมงาน ถือเปนองคประกอบสําคัญที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลของงาน (ประเสริฐ    
บัณฑิศักด์ิ, 2540) โดย Snow (2002) ไดอธิบายวาบรรยากาศองคการเปนการรับรูหรือรูสึกถึง
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ส่ิงแวดลอมที่มีสวนรวมในการทํางาน มีการผสมผสานระหวางบรรทัดฐาน คุณคาความคาดหวัง 
นโยบายและแนวทางการทํางานที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลและกลุม ซ่ึง Stringer (2002: 
10-11) กลาววา บรรยากาศองคการที่เหมาะแกการทํางานมี 6 องคประกอบคือ 1) โครงสราง
องคการ 2) มาตรฐานการปฏิบัติงาน 3) ความรับผิดชอบ 4) การไดรับการยอมรับ 5) การสนับสนุน 
และ6) ความยึดมั่นผูกพัน  

 
 ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย  

หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารการพยาบาลระดับตน (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 309) 
เปนผูคอยใหการสนับสนุน ช้ีแนะและสรางขวัญกําลังใจใหผูปฏิบัติงานทํางานอยางมีความสุข ซ่ึง 
Daft (2005: 7-14) กลาววา ผูบริหารที่มีภาวะผูนําจะทําใหองคการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นและ
ใหความสําคัญกับผูใตบังคับบัญชา ภาวะผูนําที่จะทําใหองคการกาวไปสูความสําเร็จไดนั้น
ประกอบดวย 6 องคประกอบดังนี้ 1) การจัดการความเสี่ยงและการเปลี่ยนแปลง 2) การกระจาย
อํานาจ 3) การใหความรวมมือ 4) การยอมรับความหลากหลาย 5) การคํานึงถึงสวนรวม และ6) การ
ถอมตน  

 
ปจจัยสวนบุคคล 

 ปจจัยสวนบุคคลเปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน จาก
การศึกษาของ ดวงรัตน  สุวรรณประทีป (2539) พบวาประสบการณการทํางานมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ภูมิลําเนา บุคคลที่ปฏิบัติงานในภูมิลําเนาเดิมจะไดรับ
การดูแลและสนับสนุนจากครอบครัว สงผลใหมีกําลังใจในการปฏิบัติงาน ในดานความสามารถใน
การสื่อสารถือวามีความสําคัญตอคุณภาพชีวิตการทํางาน หากบุคคลสามารถสื่อสารภาษาเดียวกัน
ไดจะทําใหการปฏิบัติงานงายขึ้น  มีความเขาใจทั้งผูใหบริการและผู รับบริการ  สงผลตอ
ประสิทธิภาพของงาน และคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล (บุญศรี  ปราบณศักดิ์ และศิริพร 
จิรวัฒนกุล, 2538: 15) 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐาน ดังนี้  
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สมมติฐานการวิจัย 
 
1) ปจจัยสวนบุคคลประกอบดวยประสบการณการทํางาน ภูมิลําเนาและความสามารถใน

การสื่อสาร มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาค
ตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา  

2) บรรยากาศองคการมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา 

3) ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 

1. ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก  
เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา  
 2. ตัวแปรที่ใชในการศึกษาประกอบดวย 
  1. ปจจัยสวนบุคคล  

1.1 ประสบการณการทํางาน  
1.2 ภูมิลําเนา 
1.3 ความสามารถในการสื่อสาร 

2. บรรยากาศองคการ   
3. ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย   
4. คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการทํางานของ

ตนเองที่ทําใหเกิดความพึงพอใจ มีความสุขในการทํางาน และไดรับการตอบสนองความตองการ 
ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ สามารถดํารงชีวิตไดอยางมีสุขและเกิดความสมดุล
ทั้งชีวิตและการทํางาน โดยใชแนวคิดของ Brooks and Anderson (2005) ซ่ึงมี 4 องคประกอบดังนี้  
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1) ดานชีวิตการทํางานและชีวิตครอบครัว (Work life - home life) หมายถึง การรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพวาสามารถแบงเวลาในชีวิตการทํางานและชีวิตครอบครัวไดอยางสมดุล ซ่ึงการ
ปฏิบัติงานไมมีผลกระทบตอชีวิตของบุคคลในครอบครัวและตนเอง สามารถปฏิบัติหนาที่และ
ความรับผิดชอบไดอยางเหมาะสม  

2) ดานการออกแบบงาน (Work design) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพวางานที่
ปฏิบัติไมยากเกินไป เปนงานที่ใชความรู ประสบการณและความเชี่ยวชาญ ไมเกิดภาระงาน มี
อํานาจดานความคิดและการตัดสินใจที่อยูในขอบขายตามความเหมาะสมในหนาที่ รูสึกมีคุณคา มี
ความพึงพอใจในงาน มีเจาหนาที่บุคลากรเพียงพอ 

3) ดานบริบทการทํางาน (Work context) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพวา มีสัม
พันธภาพที่ดีกับผูบริหารและเพื่อนรวมงาน มีความสามัคคีและชวยเหลือกันในทีมที่ปฏิบัติ โดยไม
เกิดความขัดแยงหรือการแบงพรรคแบงพวกกัน มีความพึงพอใจตอสวัสดิการตางๆ ที่ไดรับงานมี
ความปลอดภัยและไดรับการยอมรับอยางมืออาชีพจากสหสาขาวิชาชีพอ่ืน  

4) ดานปจจัยภายนอกของงาน (Work world) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพวาการ
ทํางานกอใหเกิดประโยชนตอสังคมและคนในชุมชน อีกทั้งงานที่ปฏิบัติไมไดรับผลกระทบจาก
ปญหาทางเศรษฐกิจและสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู เสมอ  รู สึกวางานมีความมั่งคงและ
คาตอบแทนที่ไดรับมีความเหมาะสมกับงานที่ทํา 

 
บรรยากาศองคการ หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับสภาพแวดลอมใน

โรงพยาบาล กลุมพยาบาลที่เอ้ืออํานวยตอการทํางานและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงรับรูไดทั้งทางตรงและทางออม ตามแนวคิดของ Stringer (2002: 10-11) ซ่ึง
มี 6 องคประกอบดังนี้ 

1) โครงสรางองคการ (Structure) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอองคการ
พยาบาลที่ไดจัดระบบโครงสรางขององคการที่เอื้อตอการดําเนินงานขององคการพยาบาล มีการ
กําหนดความรับผิดชอบของบุคลากรแตละคนอยางชัดเจน มีการกระจายอํานาจแกผูปฏิบัติงาน มี
การติดตอส่ือสารและประสานงานที่คลองตัว เอ้ือตอการปฏิบัติงานของพยาบาลในองคการ การมี
โครงสรางที่ชัดเจนทําใหเกิดแรงจูงใจในการทํางานที่มีประสิทธิภาพ 

2) มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standards) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอองคการ
พยาบาลวาไดมีการกําหนดขั้นตอนและแนวทางในการปฏิบัติงาน สําหรับใหพยาบาลวิชาชีพใช
เปนแนวทางในการปฏิบัติงาน ซ่ึงมีการปรับปรุงพัฒนางานใหมคีุณภาพมาตรฐานเพิ่มสูงขึ้น 
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3) ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอองคการ
พยาบาลวาจะไดรับการสนับสนุนและไววางใจ มีการมอบหมายภาระความรับผิดชอบที่เปนลาย
ลักษณอักษรใหกับพยาบาลวิชาชีพไดอยางเหมาะสมกับตําแหนงหนาที่ในแตละงานและขอบเขต
ของวิชาชีพ 

4) การไดรับการยอมรับ (Recognition) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอองคการ
พยาบาลวาจะไดรับรางวัลเมื่อปฏิบัติงานไดดีมีการเอาใจใสในงาน ติดตามและตรวจสอบการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลอยางสม่ําเสมอ มีการกลาวติชม ยกยองชมเชยและใหรางวัล เมื่อ
ปฏิบัติงานไดบรรลุวัตถุประสงค 

5) การสนับสนุน (Support) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอองคการพยาบาลวา
ไดรับการสนับสนุน สงเสริมและชวยเหลือพยาบาลวิชาชีพจากองคการในการจัดส่ิงอํานวยความ
สะดวก วัสดุอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช รวมถึงงบประมาณ 

6) ความยึดมั่นผูกพัน (Commitment) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอองคการ
พยาบาลที่มีการจัดประชุมเพื่อสรางความผูกพันและความภาคภูมิใจรวมกันของบุคลากรในองคการ 
เพ่ือมุงสูเปาหมายและความสําเร็จขององคการ 

 
ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวา หัวหนาหอผูปวย ซ่ึง

หมายถึงพยาบาลวิชาชีพที่ดํารงตําแหนงในระดับหัวหนาหอ ไดแก หัวหนาหอผูปวยแผนกหอ
ผูปวยพิเศษ หอผูปวยสามัญ แผนกผูปวยนอก หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หองคลอดและหองผาตัด 
ในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย - กัมพูชา มีความสามารถทั้งศาสตร
และศิลป ในการบริหารดูแลผูใตบังคับบัญชา เพื่อใหกิจกรรมบรรลุเปาหมายที่วางไวรวมกันและทํา
ใหองคการไปสูความสําเร็จ ตามแนวคิดของ Daft (2005: 7-14) ซ่ึงมี 6 องคประกอบดังนี้ 

1) การจัดการความเสี่ยงและการเปลี่ยนแปลง (Change and crisis management) หมายถึง 
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวย ที่แสดงออกถึงความสามารถใน
การวางแผนและคาดการณความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับเจาหนาที่พยาบาลจากการปฏิบัติงานที่มีอยู เปน
ผูที่กาวทันสถานการณ ตองการใหองคการพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาไปในทางที่ดี ให
บรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายขององคการ  

2) การกระจายอํานาจ (Empowerment) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอ
พฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวย ที่แสดงออกถึงการกระจายอํานาจในการบริหารงาน ไมใชอํานาจ
บังคับ หรือมีสิทธิเด็ดขาดในการตัดสินใจแตเพียงผูเดียว รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน 
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3) การใหความรวมมือ (Collaboration) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอ
พฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวย ที่ใหความรวมมือในการทํางานและคอยประสานงานใหงาน
พยาบาลดําเนินไปไดดวยดี มีการประชุมเพื่อแจงขอมูลขาวสารตางๆ และพบปะพูดคุยเพื่อ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางพยาบาลผูปฏิบัติงานอยูเสมอ  

4) การยอมรับความหลากหลาย (Diversity) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอ
พฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยวา เปนผูมีความสามารถ พรอมที่จะเริ่มตนในสิ่งใหมๆ ยอมรับ
ความแตกตางของพยาบาลวิชาชีพแตละคนในที่ทํางาน ยอมรับนับถือความเปนบุคคล รวมถึง
จุดออน จุดแข็งและเปดโอกาสในการแสดงความสามารถอยางเทาเทียมกัน 

5) การคํานึงถึงสวนรวม (Higher purpose) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอ
พฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวย วาเปนผูที่มีเหตุผล มีคุณธรรม ซ่ือสัตย มีความมั่นคง ไมลําเอียง
และมีความรับผิดชอบตอหนาที่ของตนเอง มีความเอาใจใสตอพยาบาล ผูปวยและองคการ 

6) การถอมตน (Humble) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอพฤติกรรมของ
หัวหนาหอผูปวย ที่แสดงออกถึงการถอมตน ไมรับความดีความชอบแตเพียงผูเดียว ไมเห็นแกตัว 
และไมคํานึงถึงผลประโยชนสวนตัวเปนที่ตั้ง 

 
ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณสมบัติที่เปนเอกลักษณเฉพาะของแตละบุคคลของพยาบาล

วิชาชีพ ไดแก ประสบการณการทํางาน ภูมิลําเนา และความสามารถในการสื่อสาร 
1) ประสบการณการทํางาน หมายถึง จํานวนปที่ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา   
2) ภูมิลําเนา หมายถึง จังหวัดที่ถือกําเนิดหรือถ่ินที่อยูอาศัยของพยาบาลวิชาชีพ แบงตาม

พื้นที่ที่ปฏิบัติงาน คือ ภูมิลําเนาอยูในจังหวัดเดียวกับโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู และภูมิลําเนาอยู
ในจังหวัดอื่นนอกพื้นที่ของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู 

3) ความสามารถในการสื่อสาร หมายถึง ระดับความสามารถในการสื่อสารกับเพื่อนรวม 
งานและผูมารบับริการในทองถ่ินที่ไมสามารถฟง พูด อานหรือเขียนภาษาไทยได แบงเปน 4 ระดับ 
คือ สามารถพูดสื่อสารและเขาใจไดมาก สามารถพูดสื่อสารและเขาใจไดปานกลาง สามารถพูด
ส่ือสารและเขาใจไดนอย และไมสามารถสื่อสารไดเลย 

 
พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผูประกอบวิชาชีพพยาบาล สําเร็จการศึกษาในหลักสูตร

ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี  ปริญญาตรีหรือสูงกวา  ที่ได รับการขึ้นทะเบียนเปน
ผูประกอบการวิชาชีพการพยาบาลผดุงครรภชั้นหนึ่งและเปนพยาบาลระดับปฏิบัติการ ปฏิบัติงาน
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ในแผนกหอผูปวยพิเศษ หอผูปวยสามัญ แผนกผูปวยนอก หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หองคลอด 
หองผาตัดและแผนกอื่นๆ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา 

 
โรงพยาบาลชุมชนตามเขตชายแดน หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ ที่ตั้งอยู

ตามเขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ภาคตะวันออก และมีเตียงรองรับผูปวยไวรักษาภายใน 
ขนาด  30 - 60 เตียง ที่มีการกําหนดตําแหนงหัวหนาหอผูปวย จํานวน 18 แหง ประกอบดวย 
โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดจันทบุรี 8 แหง ไดแก โรงพยาบาลขลุง โรงพยาบาลเขาสุกิม โรงพยาบาล
โปงน้ํารอน โรงพยาบาลมะขาม โรงพยาบาลแหลมสิงห โรงพยาบาลสอยดาว โรงพยาบาลนายาย
อาม และโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ จังหวัดสระแกว 5 แหง ไดแก โรงพยาบาลวัฒนานคร 
โรงพยาบาลคลองหาด โรงพยาบาลตาพระยา โรงพยาบาลเขาฉกรรจ และโรงพยาบาลวังน้ําเย็น 
และจังหวัดตราด 5 แหง ไดแก โรงพยาบาลคลองใหญ โรงพยาบาลเขาสมิง โรงพยาบาลบอไร 
โรงพยาบาลแหลมงอบ และโรงพยาบาลกิ่งอําเภอเกาะชาง  

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารใชในการบริหารจัดการ เพื่อสงเสริมและสนับสนุน
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลใหดีขึ้น ซ่ึงจะกอใหเกิดคุณภาพงานบริการแกผูรับบริการ 

2. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานการ
พยาบาล ในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตชายแดน ไทย – กัมพูชา 

 



  บทท่ี 2 
 

เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

จากการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ ภาวะผูนําของ
ของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาค
ตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา แนวคิดทฤษฎี 
เอกสาร บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ที่เสนอตามลําดับตอไปนี้ 

 
1. โรงพยาบาลชุมชน 

  1.1 การแบงสวนราชการของโรงพยาบาลชุมชน 
1.2 ขอบเขตและหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน 
1.3 การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนภาคตะวันออก เขต
จังหวัดชายแดนไทย - กัมพูชา 

2. คุณภาพชีวิตการทํางาน 
 2.1 ความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 2.2 ความสําคัญของคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
 2.3 แนวคิดและองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางาน 
3. บรรยากาศองคการ 
 3.1 ความหมายของบรรยากาศองคการ 
 3.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับบรรยากาศองคการ 
 3.3 บรรยากาศองคการพยาบาล ในโรงพยาบาลชุมชน 

3.4 ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
4. ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 

  4.1. ความหมายของภาวะผูนํา 
4.2 ทฤษฎีภาวะผูนํา 
4.3 แนวคิดภาวะผูนําของ Daft (2005) 
4.4 ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน 
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5. ปจจัยสวนบุคคลกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1. โรงพยาบาลชุมชน 
 

เปนสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ที่มีเตียงรับผูปวยไวรักษาภายในตั้งแต 10 -
120 เตียง (ไมเกิน 150 เตียง) ประจําชุมชนในระดับอําเภอ เปนโรงพยาบาลดานแรกในการ
ใหบริการดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งใหบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ 
(ปรีดา แตอารักษ และคณะ, 2543) เปนศูนยบริการและวิชาการทางดานสงเสริมสุขภาพ การ
รักษาพยาบาล การควบคุมปองกันโรค การปรับปรุงสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอมชุมชน และการฟนฟู
สภาพในระดับอําเภอ ทําหนาที่เสมือนหนึ่งเปนสถานีอนามัยประจําตําบลที่ตั้งของโรงพยาบาล ซ่ึง
ครอบคลุมประชากรประมาณหนึ่งแสนคน เปนหนวยงานที่ขึ้นตรงตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
มีผูอํานวยการเปนหัวหนาหนวยงาน 
 การจัดองคการในโรงพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนนั้น มีการแบงภารกิจภายในออกเปน 3 
กลุม คือ กลุมภารกิจดานอํานวยการ กลุมภารกิจดานบริการ และกลุมภารกิจดานการพยาบาล ซ่ึงมี
โครงสรางตามแผนภาพที่ 1 (สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย, 2546 อางถึงใน แววดาว อินทบุตร, 
2545: 67-68)  
 
 แผนภาพที่ 1 โครงสรางโรงพยาบาลชุมชน (Community Hospital) ขนาด 10-120 เตียง 

 

โรงพยาบาลชุมชน 

ฝายบริหารทั่วไป กลุมงานเทคนคิบริการ 

กลุมงานบริการทางการ กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัว

กลุมการพยาบาล 
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1.1 การแบงสวนราชการของโรงพยาบาลชุมชน 
เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนมีขนาดเตียงและศักยภาพที่แตกตางกัน ภารกิจที่ดําเนินการจึง

ขึ้นอยูกับความเหมาะสมตามสภาพปญหาของแตละพื้นที่ ซ่ึงกลุมงานการพยาบาล มีหนาที่
รับผิดชอบในการวางแผน สนับสนุนการจัดบริการพยาบาล การศึกษา คนควา วิเคราะหและวิจัย
งานที่เกี่ยวของกับการพยาบาล สนับสนุนการจัดบริการพยาบาล นิเทศงาน ติดตามประเมินผลงาน 
พัฒนางาน ฝกอบรม ใหคําปรึกษาทางวิชาการแกเจาหนาที่ เพื่อใหบุคลากรพยาบาลมี ความรู
ความสามารถ คุณธรรม ขวัญกําลังใจในการใหบริหารประชาชน ประกอบดวยงานดานตางๆ ดังนี้ 

1.1.1 งานผูปวยนอกและฉุกเฉิน ใหบริการผูปวยที่มีอาการรุนแรง ไดรับอุบัติเหตุ
และภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน เพื่อชวยชีวิตเบื้องตนใหอยูรอดจากภาวะวิกฤตและความพิการ คัดกรอง
ผูปวยและชวยแพทยในการตรวจรักษาโรคทั่วไป 

1.1.2 งานผูปวยใน ใหบริการพยาบาลผูปวยท่ีรับรักษาในโรงพยาบาลอยาง
ตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง จนกระทั่งผูปวยกลับบานได ครอบคลุมทั้งดานการรักษาพยาบาล การ
ฟนฟูสภาพ การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 

1.1.3 งานหองผาตัด ใหบริการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยและรักษา
โรคดวยการผาตัดแบบครบวงจรอยางตอเนื่อง โดยเริ่มตั้งแตการเยี่ยมเพื่อประเมินอาการ การเตรียม
และดูแลทั้งดานรางกายและจิตใจ  

1.1.4 งานหองคลอด ใหบริการคลอดหรือการดูแลการรอคลอด หลังคลอด ระยะ
ตน และการดูแลทารกแรกเกิดใหปลอดภัยในทุกระยะของการคลอด 

1.1.5 งานหนวยจายกลาง รับผิดชอบจัดเตรียมชุดเครื่องมือ เครื่องใชทางการ
รักษาพยาบาล ซ่ึงผานขบวนการทําลายเชื้อ การทําใหสะอาด และทําใหปลอดเชื้อ 

 
1.2 ขอบเขตและหนาท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน 
หนาที่และความผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชนนั้น จะมีลักษณะแตกตางจากโรงพยาบาลที่

มีขนาดใหญดังนี้ 
1.2.1 ทําการตรวจวินิจฉัยและใหการบําบัดรักษาผูปวย ทั้งภายในและภายนอก

โรงพยาบาล 
1.2.2 จัดทําแผนงาน โครงการ และดําเนินการใหบริการทางสาธารณสุขแก

ประชาชนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรคติดตอ งานสุขาภิบาลและ 
อนามัย ส่ิงแวดลอมที่งานทันตสาธารณสุข งานสุขภาพจิต 
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1.2.3 การจัดบริการรักษาพยาบาลแบบหนวยเคลื่อนที่ การจัดและควบคุมระบบ
การสงตอผูปวยและการรักษาพยาบาลทางวิทยุในฐานะที่เปนเครือขายยอย 

1.2.4 นิเทศ ฝกอบรม และพัฒนาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลและอําเภอ ใหมี
ความรูความสามารถในดานการใหบริการทางการรักษาพยาบาล ตามนโยบาย แผนงาน และ
โครงการตางๆ เชน การจัดบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน การสาธารณสุขมูลฐาน โครงการ
บัตรสุขภาพ โครงการรณรงคเพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตของประชาชน เปนตน 

1.2.5 ศึกษา วิเคราะหและจัดทําสถิติขอมูลเกี่ยวกับงานสาธารณสุขและจัดทํา
รายงานผลการปฏิบัติงานปญหาและแนวทางแกไขปญหา เสนอหนวยเหนือตามลําดับ 

1.2.6 ประสานงานกับเจาหนาที่และหนวยงานสาธารณสุขอื่นๆ ที่เกี่ยวของใหการ
ดําเนินงานสาธารณสุขและการแพทยของโรงพยาบาลไดผลดีตามวัตถุประสงคและเปาหมายที่
กําหนดไว 

 
1.3 การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัด

ชายแดนไทย – กัมพูชา 
ปจจุบันมีการพัฒนาดานวิทยาศาสตรทางการแพทยและเทคโนโลยี  รวมถึงมีการ

เปล่ียนแปลงทั้งสังคมและเศรษฐกิจ จึงทําใหบทบาทการปฏิบัติงานของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน
มีความซับซอนและลึกซึ้งมากกวาเดิม เนื่องจากชุมชนเปนสวนรวมของทุกเพศ ทุกวัย ซ่ึงนอกจาก
จะมุงเนนการใหบริการทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟู
สภาพแกบุคคล ครอบครัว กลุมงานและชุมชนแลว ยังรวมถึงการประเมินสภาวะสุขภาพของ
ประชาชน (Health status) และการแกไขปญหาสุขภาพรวมกับชุมชน เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดี 
สามารถดูแลตนเองและครอบครัวไดอยางเหมาะสม ฉะนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชนจึงตองมีความรูและทักษะในการใหบริการทั้ง 4 มิติคือ การสงเสริมและคงไวซ่ึงสุขภาพ การ
ปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ เพื่อเปาหมายหลักคือ การพัฒนาสุขภาพของ
ประชาชนใหมีความสมบูรณ (Healthy) นั้นเอง โดยบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลในชุมชนมีหลายบทบาท จึงอาจจะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตการทํางานแตกตาง
จากโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญได 

โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกที่ติดจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ประกอบดวย 3 
จังหวัดคือ สระแกว จันทบุรี และตราด มีโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 18 แหง โดยจังหวัดสระแกว มี 
5 แหง จังหวัดจันทบุรีมี 8 แหง และจังหวัดตราดมี 5 แหง (บัญญพนต นิยมนา, 2550; สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสระแกว, 2550; สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด, 2550)  ซ่ึงพื้นที่ดังกลาวเปน
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พื้นที่ราบลุม การคมนาคมไมสะดวกเนื่องจากเปนพื้นที่ทุรกันดาร แตละหมูบานหางไกลกัน สงผล
ตอการปฏิบัติงานของพยาบาลในพื้นที่ บทบาทหนาที่การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกมีลักษณะเชนเดียวกับโรงพยาบาลชุมชนอื่นๆ คือ มีการพัฒนา
งานดานบริการ ดานการรักษาพยาบาลทั้งเชิงรุกและตั้งรับ เปนศูนยบริการวิชาการ เปนเครือขายใน
การใหบริการปรึกษา และบริการสุขภาพแกผูปวยหรือผูใชบริการที่สถานีอนามัยหรือคลินิกเอกชน
ที่สงตอมา (ทัศนา บุญทอง, 2543) เพื่อดูแลชวยเหลือประชาชนใหมีสุขภาวะที่ดีอยางเปนรูปธรรม 
รวมถึงการสงเสริมการมีสวนรวมและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน สําหรับบทบาทการ
ปฏิบัติงานที่แตกตางจากพื้นที่ อ่ืนของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก ก็คือการ
ปฏิบัติงานสวนใหญเปนหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ เพราะมิไดปฏิบัติงานประจําเพียงงานใดงาน
หนึ่ง ทั้งตองปฏิบัติงานประจําและชวยเหลือแพทย บางครั้งพยาบาลที่ปฏิบัติงานผูปวยนอกตองเปน
ผูรับผิดชอบตรวจรักษาเบื้องตนแทนแพทยในขณะที่แพทยไมอยู (สุภาพร โชติศริคุณวัฒน, 2536) 
บางครั้งตองจัดและจายยาใหแกผูปวย รวมทั้งเก็บเงินและเขียนใบเสร็จรับเงิน นอกจากนี้ประชากร
ที่มาใชบริการบางสวนเปนผูปวยชาวกัมพูชาจึงมีปญหาดานการสื่อสารระหวางพยาบาลกับผูปวย
เพราะมีความแตกตางทางดานภาษา ทําใหส่ือสารกันไมเขาใจ ซ่ึงผูปวยไมสามารถบอกใหเขาใจได
วาเปนอะไร เจ็บปวยตรงไหน หรือมีอาการอยางไร ขณะเดียวกันผูปวยก็ไมเขาใจพยาบาล ไมวาจะ
ใหอาปากเพื่อวัดไข เปล่ียนเสื้อผาเพื่อเอ็กซเรย รวมถึงไมเขาใจคําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานยา
หรืออานฉลากยาที่เปนภาษาไทย (จิดาวรรณ สิงคงสิน, 2549) จึงเปนการเพิ่มภาระงานของพยาบาล
เพราะตองเสียเวลาในการตามลามมาชวยแปล บางครั้งไมมีลามก็ตองใชเวลาในการซักถามอาการ
เพื่อใหแนใจวาการวินิจฉัยโรคเปนไปอยางถูกตอง ทําใหการรักษาเปนไปดวยความลําบาก สงผล
ใหผูปวยไมอยากรับการรักษา ซ่ึงเปนเหตุใหเกิดการแพรกระจายเชื้อโรคมากขึ้น ทั้งในหมูแรงงาน
ตางดาวชาวกัมพูชาและคนไทยที่อยูใกลเคียง จากการศึกษาของกรมวิทยาศาสตรการแพทย (2550) 
พบวาแรงงานตางดาวที่เปนโรงติดตอเชน โรคเอดส มาลาเรีย ไขหวัดนก และวัณโรคจังหวัด
สระแกว จันทบุรีและตราดอยูในพื้นที่เสี่ยงภัยสูงสุด ซ่ึงทําใหพยาบาลในพื้นที่ตองเพิ่มความ
ระมัดระวังในการปองกันตัวมากขึ้น 
 นอกจากนี้ในดานการใหบริการตามหนวยบริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care Unit: PCU) 
ตางๆ ผูบริหารตองจัดเจาหนาที่พยาบาลเพื่อไปใหบริการประชาชนในชุมชนรวมกับทีมเจาหนาที่
สาธารณสุขอื่นๆ บางครั้งเจาหนาที่ไมเพียงพอจึงจําเปนตองจัดสรรพยาบาลที่กําลังปฏิบัติงานใน
แผนกตางๆ ออกไปใหบริการแทน ทําใหเปนการเพิ่มภาระงานของพยาบาลอยางมาก โดยการไป
ใหบริการแตละครั้ง รถที่ไปใหบริการสวนใหญจะเปนรถขนาดเล็กและคอยขางเกา อีกทั้งยังตอง
บรรทุกสัมภาระเพื่อไปทําการตรวจรักษา ทําใหเจาหนาที่ที่นั่งบนรถเกิดการเบียดเสียดขณะนั่งไป 
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ซ่ึงบางพื้นที่มีระยะทางที่หางไกล บางครั้งก็เปนหลุมเปนบอ บางพื้นที่ก็ไมมีถนนลาดยางผาน 
กอใหเกิดความยากลําบากขณะออกไปใหบริการนอกพื้นที่เปนอยางมาก ซ่ึงปญหาและอุปสรรค
เหลานี้ลวนสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลทั้งสิ้น ดังนั้นการปฏิบัติงานของ
พยาบาลตามเขตชายแดน ที่มีลักษณะการปฏิบัติงานแตกตางจากพื้นที่อ่ืน อาจจะสงผลตอคุณภาพ
ชีวิตการทํางานที่แตกตางออกไปได 
 
2. คุณภาพชีวิตการทํางาน 
 

คุณภาพชีวิตการทํางาน (Quality of working life) เปนแนวคิดเกี่ยวกับการทํางานของบุคคล
ที่มีลักษณะเชิงนามธรรม บุคคลจะรับรูวาเขามีความปลอดภัย มีความพึงพอใจในงานสามารถ
เติบโตพัฒนาในฐานะความเปนมนุษย รูสึกถึงการทํางานรวมกันจะกอใหเกิดผลดีที่สุด เพื่อ
จุดมุงหมายหนึ่ง (Katzell, 1980; Lawler and Mohrmen, 1985 cited in Cassio, 1992: 20) ซ่ึงจะ
ครอบคลุมถึงความรูสึกของบุคคลเกี่ยวกับมิติงานทั้งหมด ในการไดรับผลตอบแทนทางเศรษฐกิจ 
ความกาวหนาและมั่นคงในงาน สถานการณทํางาน สัมพันธภาพระหวางบุคคล รวมถึงการรับรูของ
สภาพรางกาย และจิตใจที่มีความสุขในการทํางาน (Guest, 1985; cited in Cassio, 1992: 20)  

 
2.1 ความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางาน 
มีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางานไวหลากหลาย แต

ความหมายจะแตกตางกันตามลักษณะงานและกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
Brooks and Anderson (2005) กลาวถึงความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางานในวงการ

พยาบาลวาเปนส่ิงที่แสดงถึงความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล ที่สามารถตอบสนอง
ความตองการพื้นฐานได มีความสมดุลท้ังชวีิตสวนตัวและชีวิตการทํางาน ในขณะที่นําองคการกาว
ไปสูความสําเร็จ 

 
นอกจากนี้คําวา คุณภาพชีวิตการทํางาน ยังมีผูใหความหมายที่แตกตางกันดังนี้ 
Walton (1974: 153) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานเปนคําที่มีความหมายกวางมิใชแตเพื่อ

การกําหนดเวลาทํางานวันละ 8 ชั่วโมงหรือสัปดาหละ 40 ชั่วโมง ที่มีกฎหมายคุมครองแรงงาน การ
จายคาตอบแทนที่เหมาะสมเทานั้น แตยังรวมถึงการคํานึงถึงความตองการ และจุดมุงหมายของ
บุคลากรในฐานะของมนุษย โดย Huse (1985: 236) กลาวถึงคุณภาพชีวิตการทํางานวา เปนการเพิ่ม
การมีสวนรวมในการตัดสินใจรวมกันของคนที่ทํางานในองคการ ในดานการบริหาร คุณภาพชีวิต
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การทํางาน เปนความพยายามที่หลากหลายในการเพิ่มผลผลิต โดยเนนที่คนมากกวาเทคโนโลยีหรือ
ตนทุน Kerce and Kewley (1993: 23) ใหความหมายคุณภาพชีวิตวาเปนวิธีการหรือการใช
เทคโนโลยีในการทําใหส่ิงแวดลอมในการทํางานเอื้ออํานวยใหผลผลิตเพิ่มขึ้น และบุคลากรทุก
ระดับมีความพึงพอใจในงานเพิ่มขึ้น โดยจะมุงผลลัพธไปที่ตัวผูปฏิบัติการมากกวาการบริหาร
จัดการ สําหรับ Cascio (1995: 23) ใหความหมายคุณภาพชีวิตการทํางานมี 2 ดานคือ ดานการ
ปฏิบัติงานและวัตถุประสงคขององคการ อีกดานคือการรับรูของผูปฏิบัติงานที่คํานึงถึงความ
ปลอดภัยมีความพึงพอใจในสัมพันธภาพที่ดี สามารถเจริญกาวหนา และพัฒนาชีวิตความเปนอยู ซ่ึง
คุณภาพชีวิตการทํางานมีความสัมพันธกับระดับความตองการของมนุษย  

Knox and Irving (1997: 41) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานเปนสภาพการดํารงชีวิตของ
บุคคลซึ่งจะตองเปนชีวิตที่มีสุขภาพสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ สามารถที่จะปรับตัวใหเขากับ
สภาพแวดลอมการทํางานไดอยางดี ซ่ึงจินตนา  ยูนิพันธุ (2534: 49) ใหความหมายของคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลไววา เปนการทําหนาที่ใหบริการสังคมดานสุขภาพของพยาบาลในระดับที่
เหมาะสมตามลักษณะงานวิชาชีพการพยาบาลในสังคมหนึ่ง โดยผูปฏิบัติงานสามารถผสมผสาน
งานและชีวิตสวนตัวไดอยางกลมกลืนเกิดความรูสึกที่ดีตอกิจกรรมการงานที่ปฏิบัติ มีความพึง
พอใจ รูสึกมั่นคงและผลงานมีคุณภาพ สําหรับทองศรี กําภู ณ อยุธยา (2543: 173) กลาววา คุณภาพ
ชีวิตการทํางาน หมายถึงลักษณะงานที่คนทํางานคนหนึ่งๆ ปฏิบัติอยูในองคการหนึ่งๆ วามีความพึง
พอใจตอสภาวะงานนั้นๆ มากนอยเพียงใด มีอิสระในการตัดสินใจหรือไม ชั่วโมงการทํางาน
เหมาะสมกับคาตอบแทนหรือไม ผูบังคับบัญชามีความเปนผูนํามากนอยเพียงใด เสนาะ  ติเยาว 
(2544) ใหความหมายวา หมายถึงปจจัยตางๆ ที่บงชี้ใหเห็นถึงคุณภาพโดยทั่วไปที่เกิดขึ้นในที่
ทํางาน การที่ผูบริหารดําเนินการตางๆ ที่จะสรางสภาพแวดลอมในที่ทํางานที่เอื้อใหเกิดผลผลิตสูง 

จากความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางานดังกลาวจึงสรุปไดวา คุณภาพชีวิตการทํางาน
หมายถึง การทํางานของบุคคลที่ทําใหเกิดความพึงพอใจ มีความสุขในการทํางาน และไดรับการ
ตอบสนองความตองการของบุคคล ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ทําใหสามารถ
ดํารงชีวิตไดอยางมีสุขและเกิดความสมดุลทั้งชีวิตครอบครัวและชีวิตการทํางาน 

 
2.2 ความสําคัญของคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
การทํางานเปนสวนสําคัญสวนหนึ่งของวิถีชีวิตมนุษย ซ่ึงการทํางานเปนการประกอบ

อาชีพที่หารายไดและสรางความมั่นคงใหกับชีวิต เพื่อตอบสนองความตองการปจจัย 4 คือ อาหาร 
เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย และยารักษาโรค จึงเปนสิ่งที่ตองใหความสําคัญเพราะสามารถบงบอกถึง
คุณภาพชีวิตการทํางานได บุคคลเมื่อคุณภาพชีวิตการทํางานดีแลว ยอมสงผลตอคุณภาพชีวิตดาน
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อ่ืนๆ โดยมีปจจัยภายนอกและภายในมาเกี่ยวของ เชน อารมณและความรูสึก สุขภาพ การทํางาน 
ความปลอดภัย การมีปฏิบัติสัมพันธในสังคม การพักผอนและการไดแสดงตนในทางสรางสรรค 
(Calman, 1989) ซ่ึงคุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสําคัญตอองคการโดยเปรียบเสมือนกันชน
ปองกันเพื่อไมใหผูที่ทํางานเกิดความรูสึกตีตนออกหางจากองคการ เพราะเงื่อนไขที่สงผลใหคนตี
ตนออกหางจากองคการ (Alienating job conditions) หรือที่เรียกวาเงื่อนไขของคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน (Quality of work life conditions) ไดแก ความสมดุลระหวางงานกับชีวิตสวนตัว ภาระงาน 
โอกาสในการพัฒนา ความกาวหนาและความมั่นคง ความสมัพันธระหวางเพื่อนรวมงานและความ
เปนประโยชนตอสังคม ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะทําใหบุคคลเกิดการคงอยูในงาน นอกจากนี้คุณภาพชีวิตการ
ทํางานยังมีความสําคัญตอคุณภาพและปริมาณของผลผลิต มีการรายงานของ Milkovich and Gulick 
(1985: 422-423 อางถึงใน ขนิษฐา ไตรยปกษ, 2548: 21) ไดกลาวถึงผลของการนําคุณภาพชีวิตการ
ทํางานไปใชวาการที่คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี จะทําใหคุณภาพและปริมาณของผลผลิตสูงขึ้น เปน
การลดตนทุนในการผลิต เปนการเพิ่มความพึงพอใจในการทํางาน ลดอัตราการขาดงาน เสริมสราง
ความสัมพันธระหวางพนักงานและฝายบริหารใหดีขึ้น สงเสริมความรวมมือในองคการ และ
ความรูสึกวาไดรับการปฏิบัติอยางยุติธรรมใหเกิดขึ้นกับผูปฏิบัติงานในองคการ 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมในปจจุบัน การศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลเร่ิมมีมากขึ้น โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่
มีขนาดใหญ เชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย สําหรับโรงพยาบาลขนาดเล็กเชน
โรงพยาบาลชุมชนยังมีนอย อยางไรก็ตามการศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลนั้น ยัง
จําเปนอยางยิ่งตอพยาบาลเนื่องจากมีการปฏิบัติงานที่ตองดูแลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง โดยไม
สามารถหลีกเล่ียงได ทําใหชวงเวลาการนอนหลับเกิดการเปลี่ยนแปลง คุณภาพการนอนลดลง ทํา
ใหออนเพลีย ไมสดชื่น หงุดหงิด อารมณไมคงที่ เกิดความเครียดขณะทํางาน (ไพฑูรย สมุทรสินธุ, 
2542) และอาจสงผลกระทบตอชีวิตในครอบครัวได สุจินต วิจิตรกาญจนและคณะ (2537) ไดศึกษา
ความคิดเห็นของพยาบาลที่ปฏิบัติงานเวรบาย เวรดึก พบวา พยาบาลรอยละ 55 จะมีปญหาเรื่องการ
ไมมีเวลาใหกับครอบครัวและไมมีโอกาสอยูกับครอบครัวในชวงวันหยุด จะเห็นวาลักษณะการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลนั้น ลวนสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตการทํางานทั้งสิ้น จากการทบทวน
งานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลสวนใหญพบวา อยูในระดับปานกลาง (ทวีศรี 
กรีทอง, 2530; ผานิต สกุลวัฒนะ, 2537; จุฑาวดี กล่ินเฟอง, 2543; นิยดา ผุยเจริญ, 2545; อุษา แกว
อําภา, 2545; ศุภนิจ ธรรมวงศ, 2548) แสดงใหเห็นวาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลนั้นยังตอง
มีการพัฒนาและปรับปรุงใหดีขึ้น 
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2.3 แนวคิดและองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 การศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางาน มีนักวิจัยหลายทานที่ไดทําการศึกษา และ
นํามาปรับใชใหเขากับองคการ จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยพบวา แนวคิดคุณภาพชีวิต
การทํางาน ไดถูกนํามาใชเปนครั้งแรกในประเทศอุตสาหกรรมในชวงปลายศตวรรษที่ 21 โดยการ
แกไขปญหาแรงงานใหผูทํางานมีคุณภาพการทํางานที่ดีขึ้น (Delamotte and Takezawa, 1984) ซ่ึงวธีิ
แกปญหาแรงงานของกลุมประเทศอุตสาหกรรมนั้นแตกตางกันไปในแตละสังคม ซ่ึง Davis and 
others ไดเร่ิมศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานในชวงป 1960 โดยมีแนวคิดวา คุณภาพชีวิตการทํางาน 
เปนลักษณะความสัมพันธของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน กับสภาพแวดลอมในการทํางาน โดยเนนมิติ
เกี่ยวกับความเปนมนุษย ซ่ึงมักจะถูกละเลยจากปจจัยทางเทคนิค และเปนปจจัยทางเศรษฐศาสตรใน
การออกแบบการทํางาน (Huse, 1980 อางถึงใน นิยดา ผุยเจริญ, 2545: 16) ในดานคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของบุคลากรพยาบาล เร่ิมมีความสําคัญมากขึ้นตอการปฏิบัติงานของพยาบาล ทั้งดาน
คุณภาพการบริการพยาบาล ความมีประสิทธิภาพขององคการ ความพึงพอใจในการทํางาน และ
ความผูกพันกับงาน การที่พยาบาลไดรับการตอบสนองความตองการของงาน จะทําใหเกิดแรงจูงใจ
ในการทํางาน ยิ่งงานและองคการตอบสนองความตองการของพยาบาลและทําใหพยาบาลมี
ความสุขใจมากเทาใด ก็จะทําใหมีความตั้งใจในการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้นเทานั้น ผลการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลจะมีคุณภาพ (Efraty and Sirgy, 1990 อางถึงใน ศิริกุล จันพุม, 2543)  
 คุณภาพชีวิตการทํางานเปนกลไกทางสังคมที่มนุษยกําหนดขึ้น เพื่อใหเปนกฎเกณฑหรือ
มาตรฐานที่สงผลใหมนุษยสามารถพัฒนาตนเองไปสูเปาหมายที่ปรารถนา เปนพื้นฐานในการ
ดํารงชีวิตที่ดี พรอมทั้งเกิดความรูสึกพึงพอใจในงาน เกิดขวัญและกําลังใจในการทํางาน อันเปน
ปจจัยทําใหเกิดประสิทธิผลในการทํางานของผูปฏิบัติงาน คุณภาพชีวิตการทํางานของบุคคลมี
ความสัมพันธโดยตรงกับประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของงานในองคการ (Cascio, 1995) ถึงแม
คุณภาพชีวิตการทํางานจะเปนเรื่องที่ดี แตก็ไมใชเร่ืองงาย เพราะระดับคุณภาพชีวิตการทํางานนั้น
ขึ้นอยูกับการรับรูของบุคคลซึ่งแตกตางกันไปตามมิติการรับรูของแตละบุคคล เนื่องจากบุคคลตางมี
พื้นฐาน ภูมิหลัง ลักษณะอื่นๆ ที่เปนลักษณะเฉพาะตัว ซ่ึงปจจัยตางๆ ที่มีผลกระทบตอการรับรูหรือ
ความรูสึกเหลานี้ เปนปจจัยที่กอใหเกิดความพึงพอใจและความไมพึงพอใจในการทํางานขึ้น ซ่ึง
คุณภาพชีวิตการทํางานก็คือ ความรูสึกพึงพอใจที่แตกตางกันไปตามมิติการรับรูของแตละบุคคล
(พิมลวรรณ พงษสวัสดิ์, 2535: 30) และคุณภาพชีวิตการทํางานยังขึ้นอยูกับองคประกอบหรือ
ตัวช้ีวัดที่สําคัญ โดยมีนักวิจัยหลายทานไดศึกษา ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดคุณภาพ
ชีวิตการทํางาน พบวามีองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางานไวหลากหลายดังนี้ 
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Walton (1973: 12-16) ไดกําหนดองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานไว 8 ดาน ซ่ึง
ประกอบดวยคาตอบแทนที่เพียงพอ และยุติธรรม (Adequate and fair compensation) เมื่อ
เปรียบเทียบกับตําแหนงความรับผิดชอบในหนวยงานอื่นที่มีลักษณะคลายคลึงกัน มีสภาพการ
ทํางานที่ปลอดภัย และสงเสริมสุขภาพ (Safe and healthy working condition) มีส่ิงอํานวยความ
สะดวกในการทํางานอยางเพียงพอ มีอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชในการปฏิบัติงานที่ปองกัน
อุบัติเหตุและไมกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ พัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติงานเสมอ(Immediate 
opportunity to use and develop human capacities) โดยเปดโอกาสในการสรางเสริมและพัฒนา
ความรู ความสามารถของบุคคลในการทํางานอยางเต็มที่ สรางความกาวหนาและความมั่นคงในงาน
(Future opportunity for continued growth and security) ทั้งดานความรู และทักษะเพื่อรองรับหนาที่
ในตําแหนงที่สูงขึ้น มีการบูรณาการทางสังคม (Social integration in the work organization) เพื่อให
รู สึ กว ามี คุณค าต อหน วยงานไมมี ก ารแบ งแยกชนชั้ นวรรณะ  รั กษาสิทธิส วนบุคคล
(Constitutionalism in the work organization) โดยกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานตามขอบเขตที่
รับผิดชอบ ซ่ึงผูปฏิบัติมีสิทธิปกปองของมูลเฉพาะสวนตน ที่ไมเกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน มีอิสระ
ในการพูดและแสดงความคิดเห็น มีความสมดุลในการดําเนินชีวิต (Work and the total life space) มี
การจัดเวลาในการทํางานไดอยางเหมาะสม สมดุลกับบทบาทชีวิตของตนเอง ครอบครัวและ
กิจกรรมอื่นๆ และมีความเกี่ยวของสัมพันธกับสังคม (The social relevance of work life) โดย
กิจกรรมที่ทํามีสวนรวมในการรับผิดชอบตอสังคม มีการใหความรวมมือในการทํากิจกรรมที่เปน
ประโยชนตอสังคม ใหรูวาตนมีคุณคา 

 
Huse (1985: 238) กลาวถึง องคประกอบ หรือกลุมแนวคิดพื้นฐานของคุณภาพชีวิตการ

ทํางานซึ่งคลายคลึงกัน แมจะมาจากแหลงที่แตกตางกัน เชน นักวิชาการ ทางทหาร และการบริหาร
ทั่วไป ดังนี้ 

1. คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม (Adequate and fair compensation) หมายถึง 
รายได ผลประโยชนตอบแทนอื่นๆ ที่ไดรับเพียงพอตอการดํารงชีวิต สอดคลองกันมาตรฐานทาง
สังคม และเหมาะสมเมื่อเปรียบเทียบกับงานอื่น 

2. สภาพแวดลอมที่ปลอดภัย และสงเสริมสุขภาพ (Safe and healthy environment) 
หมายถึง ส่ิงแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพ ความไมเส่ียงอันตราย ความสะดวกสบายในการทํางาน 
ความผาสุกทางกาย และใจ และบริการทางสุขภาพทั้งเชิงปริมาณ และคุณภาพที่องคการจัดหาให 
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3. การพัฒนาความสามารถของบุคคล (Development of human capacities) หมายถึง 
งานที่ผูปฏิบัติงานสามารถใช และพัฒนา ความรู และทักษะ และผลงานที่แสดงถึงความเปนบุคคลที่
มีคุณคา และสําคัญ 

4. ความมั่งคง และความกาวหนา (Growth and security) หมายถึง งานที่ไดรับ
มอบหมายจะคงไวและพัฒนาขีดความสามารถ โดยความรู และทักษะนั้นสามารถใชในการทํางาน
ในอนาคตได มีโอกาสเพิ่มศักยภาพ และความกาวหนาในอาชีพ หรือในองคการ ซ่ึงไดรับการ
ยอมรับจากเพื่อนรวมงาน สังคม และสมาชิกครอบครัว 

5. การบูรณาการทางสังคม (Social integration) หมายถึง ผูปฏิบัติงานมีโอกาส
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน มีอิสรภาพ ปราศจากอคติ มีความรูสึกเปดเผย จริงใจระหวางบุคคล และสังคม 
มีโอกาสของความเสมอภาค ปราศจากการแบงแยกชนชั้น มีโอกาสเลื่อนขั้นโดยขึ้นอยูกับผลงาน 

6. สิทธิสวนบุคคล (Constitutionalism)  หมายถึง ผูปฏิบัติงานไดรับการปกปองสิทธิ์    
มีวัฒนธรรมองคการที่เคารพในสิทธิสวนบุคคล การปฏิบัติตามกฎเกณฑในการใหรางวัลอยางเสมอ
ภาค และเหมาะสม สามารถแสดงความคิดเห็นอยางตรงไปตรงมา 

7. เวลาทั้งหมดของชีวิต (The total life space) หมายถึง มีความสมดุลของชวงชีวิต
ทั้งหมด ระหวางชวงเวลาทํางาน และชวงเวลาอิสระจากงาน มีชวงเวลาที่ไดคลายเครียดจากงาน ไม
มีภาวะซึมเศราจากงาน 

8. ความเกี่ยวของสัมพันธกับสังคม (Social relevance) หมายถึง การรับรูวาองคการมี
ความรับผิดชอบตอสังคมในดานผลผลิตหรือบริการ การกําจัดของเสีย การจางงานเทคนิคการตลาด 
องคการที่ไมรับผิดชอบตอสังคม ทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกลดคุณคาในงาน และอาชีพของตน 

 
Schermerhorn (1999: 10) การมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีจะตองประกอบดวย รายไดที่

ยุติธรรม (Fair pay) สภาพการทํางานที่ปลอดภัย (Safe working conditions) โอกาสในการเรียนรู 
และใชทักษะใหมๆ (Opportunities to learn and use new skills) การเติบโต และกาวหนาในอาชีพ 
(Room to grow and progress in a career) การพิทักษสิทธิ์สวนบุคคล (Protection of individual 
rights) ความภาคภูมิใจในงาน และองคการ (Pride in the work itself and in the organization) 

 
Brooks and Anderson (2005) ไดศึกษาองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพ มี 4 องคประกอบดังนี้ 
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1. ดานชีวิตการทํางานและชีวิตครอบครัว (Work life-home life) เปนการแบงเวลาใน
ชีวิตการทํางานและชีวิตครอบครัวไดอยางสมดุล การทํางานไมมีผลกระทบตอชีวิตครอบครัว และ
ชีวิตของตนเอง สามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางเหมาะสมกับหนาที่และความรับผิดชอบที่ไดรับ 

2. ดานการออกแบบงาน (Work design) ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานที่ทําโดย
แทจริง รวมถึงลักษณะงาน กลาวคืองานที่ปฏิบัติตองไมเกิดความยากเกินไป ผูปฏิบัติมีความรู
ความสามารถ ประสบการณและความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน ไมเกิดภาระงานจนทําไมหมด มี
อํานาจดานความคิดและการตัดสินใจไดดวยตนเองที่อยูในขอบขายตามความเหมาะสมในหนาที่ 
รูสึกมีคุณคา มีความพึงพอใจในการปฏบิัติงาน และตองมีเจาหนาที่บุคลากรเพียงพอตองานที่ปฏิบัติ  

3. ดานบริบทการทํางาน (Work context) ที่เกี่ยวของกับผลกระทบในการทํางานและ
ความสัมพันธกับบุคคลอื่น เชน ผูบริหาร และเพื่อนรวมงาน มีความสามัคคีและชวยเหลือกัน มีการ
ทํางานเปนทีม ไมมีความขัดแยงกันหรือการแบงพรรคแบงพวก มีความพึงพอใจตอสวัสดิการตางๆ 
มีความปลอดภัยในการทํางานและไดรับการยอมรับในการทํางานอยางมืออาชีพจากสหสาขา
วิชาชีพอ่ืน 

4. ดานปจจัยภายนอกของงาน (Work world) เปนมิติที่เกี่ยวของกับสภาพทางสังคม 
ปญหาทางดานเศรษฐกิจที่มีผลกระทบตอการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ กลาวคืองานที่ทํา
กอใหเกิดประโยชนตอสังคม อยูในกฎระเบียบ ไมไดรับผลกระทบจากปญหาทางเศรษฐกิจและ
สังคมที่มีการเปลี่ยนแปลง งานมีความมั่งคง มีคาตอบแทนที่เหมาะสม 

 
เพ็ญจันทร แสนประสานและคณะ (2524: 23-24) ไดจําแนกองคประกอบคุณภาพชีวิตการ

ทํางานของพยาบาล ดังนี้ ความมั่งคงปลอดภัย (Safety) โดยเฉพาะอยางยิ่งในการบริหารในทีม
สุขภาพควรประกอบดวยความมั่งคงปลอดภัย ความปลอดภัยจากการทํางานทั้งการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลการประกันคุณภาพ และการประกันคุณภาพการทํางานมีมาตรฐานนโยบาย (Policy) ที่
คุมครองผูปฏิบัติงานจากปญหากฎหมาย และจริยธรรมที่ชัดเจน และเหมาะสม ขวัญ และกําลังใจ 
(Morale) การไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสม มีโอกาสกาวหนา และพัฒนาตนเอง มีสวัสดิการตางๆ 
ที่พอเพียง และการทํางานที่มีประสิทธิภาพ (Productivity) มีการเพิ่มศักยภาพการทํางานใหแก 
บุคลากรที่พรอมตอการทํางาน และมีผลิตผลเพิ่มขึ้นตามความกาวหนาของตนเอง มีการพัฒนา
ศักยภาพการทํางานอยางเปนระบบ ตอเนื่อง มีระบบการสงเสริมศักยภาพที่เอื้ออํานวยประโยชนแก
บุคลากร 
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จินตนา ยูนิพันธุ (2534: 49) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล ควรมี
องคประกอบ ดังตอไปนี้ 

1. ดานลักษณะงาน  เปนองคประกอบที่มีความสําคัญดานหนึ่งตอคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาล โดยพยาบาลรับรูวางานที่ตนกระทํามีลักษณะเฉพาะทางวิชาชีพที่ชวยเหลือ
ผูอ่ืนที่เจ็บปวย จะชวยใหเกิดความพึงพอใจในงาน รูสึกวางานทําใหชีวิตมีคุณคา สงผลถึงคุณภาพ
ของงานดวย ลักษณะงานของการพยาบาลที่เปนองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางานพยาบาล
วิชาชีพ มีดังนี้คือมีการจัดการทางบริหารการพยาบาลที่เหมาะสม โดยคํานึงวาเปนการจัดการที่เอ้ือ
ใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิดคุณภาพของงาน  มีการทํางานเปนทีม  
การทํางานรวมกันทําใหทุกคนเห็นความสามารถซึ่งกันและกัน มีโอกาสติดตอส่ือสารกันมากขึ้น 
เกิดการยอมรับระหวางกัน เกิดความรูสึกที่ดีตอกันและตอผลงานที่เกิดขึ้น มีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ ซ่ึงเกี่ยวของกันการทํางานเปนทีม มีโอกาสเลือกแนวทางการปฏิบัติดวยตนเอง เมื่อการ
ตัดสินใจถูกตอง หรือไดรับการยอมรับ จะรูสึกมีคุณคาและมั่นใจในตัวเอง เกิดความรูสึกที่ดีตองาน  
ไดทํางานที่ใชความสามารถสวนใหญของตน มิใชเพียงบางสวน และทํางานไดอยางอิสระ มีระบบ
การประเมินผลงานที่มุงสงเสริมคุณภาพงาน ประเมินผลงานโดยมีขอมูลยอนกลับทั้งสองทาง การ
ยอมรับในความเปนบุคคลซึ่งกัน และกัน มีระบบการติดตอส่ือสารที่เปนแบบสองทาง มีการ
ติดตอส่ือสารอยางเปดเผยระหวางผูบังคับบัญชา และผูใตบังคับบัญชา มีการปรับปรุงงานใน
หนวยงาน ในลักษณะที่เพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทํางานอยูเสมอ มีการจัดการกับ
ปญหาขอขัดแยงอยางเหมาะสม ตองมีการพิจารณาผลกระทบทั้งตอคน และตองาน ที่สําคัญคือ
ยุติธรรม และบุคคลในหนวยงานมีโอกาสพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง การมีโอกาสพัฒนาตนเองเปน
แรงจูงใจสําคัญในการทํางาน เชน การฝกอบรม ดูงาน และการศึกษาตอ เปนตน 

2. ดานพฤติกรรมสวนตน โดยเหตุที่คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลเกี่ยวของ
กับคน งาน และองคการ ซ่ึงคนเปนผูไดรับผลกระทบโดยตรง กอใหเกิดการแสดงพฤติกรรมดาน
ความรูสึก และความคิดสวนตนขึ้นมา ซ่ึงสงผลตอพฤติกรรมการทํางานของพยาบาล จึงถือวา 
คุณภาพชีวิตการทํางาน เกี่ยวของกับองคประกอบดานพฤติกรรมสวนตน คือ ความสํานึกในคุณคา
แหงตนที่มีตอหนวยงาน ความสํานึกในคุณคาแหงตนของพยาบาล มีพื้นฐานบางสวนมาจาก
ทัศนคติของพยาบาลตอวิชาชีพ วางานการพยาบาลเปนงานที่นาภูมิใจเปนงานที่มีความสําคัญตอ
ชุมชน ตอสังคม ความภาคภูมิใจนี้เปนพลังที่จะผลักดันใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ ความพึง
พอใจในงาน มีความสําคัญตองานการพยาบาลมาก ถาพยาบาลมีความรูสึกพึงพอใจในงานดี ยอม
ทํางานดวยความตั้งใจงานก็จะมีคุณภาพ มีความเครียดในระดับต่ํา การปฏิบัติงานของพยาบาลตอง
เผชิญกับสภาพการณที่กอใหเกิดความเครียดมากมาย ถาพยาบาลมีความเครียดสูง จะทําใหเกิดความ
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วิตกกังวล สับสน สนใจปญหาสวนตัวมากกวาปญหาการงาน ไมพึงพอใจในงานของตน จะสงผล
ใหเกิดความเหนื่อยหนวยในวิชาชีพการพยาบาลได คุณภาพของงานการพยาบาลจะดอยลง และ
คุณภาพชีวิตการทํางานก็จะต่ําลงดวย 

3. ดานสิ่งแวดลอม ส่ิงแวดที่เอื้อตอการทํางาน กระตุนใหเกิดความสบายใจให
พยาบาลเกิดความสุข พึงพอใจในการทํางาน ส่ิงแวดลอมจึงนาจะมีผลตอคุณภาพงาน และเปน
องคประกอบหนึ่งของคุณภาพชีวิตการทํางาน คือส่ิงแวดลอมภายในองคกร ไดแก ส่ิงแวดลอมดาน
กายภาพในสถานที่ทํางาน และส่ิงแวดลอมดานสังคม ซ่ึงประกอบดวย ปฏิกิริยาสัมพันธของผูปวย 
และปฏิกิริยาสัมพนัธของพยาบาล ถาพยาบาลมีปฏิกิริยาสัมพันธกับผูปวยมาก นาจะคาดการณไดวา
คุณภาพการพยาบาลนั้นนาจะสูง และคุณภาพชีวิตการทํางานก็นาจะสูงดวย และส่ิงแวดลอม
ภายนอกองคการ มีความเกี่ยวของกับสังคมซึ่งพยาบาลดํารงชีวิตอยู และยังเปนแรงผลักดันสําคัญ
ในการปรับบทบาทของตน ทั้งในการทํางาน และชีวิตสวนตนเพื่อปรับตัวใหดํารงอยูในสังคมได
อยางเหมาะสม และมั่งคง ส่ิงแวดลอมภายนอก ไดแกการศึกษา สังคมและวัฒนธรรม ภาวะ
เศรษฐกิจ  

 
เสนาะ ติเยาว (2543: 7) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีมีลักษณะ ดังนี้ การไดรับคาจาง

ที่ยุติธรรม และเหมาะสมกับงานที่ทํา การทํางานอยูในสภาพแวดลอมที่ถูกสุขลักษณะ และมีความ
ปลอดภัย ไดรับความรูใหมๆ และเกิดทักษะใหมๆ จากงานที่ทํา มีโอกาสกาวหนาในงาน และมี
ความเติบโตในอาชีพนั้น งานที่ทําไมไปละเมิดสิทธิสวนตัว องคการหรือสถานที่ทํางานเปนสังคม
ของคนที่ทํางานนั้นดวย มีความรัก มีความภาคภูมิใจในงานตอองคการที่คนนั้นทํางานอยู 

 
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดของ Brooks and Anderson (2005) เปนกรอบแนวคิดใน

การศึกษา เนื่องจาก Brooks and Anderson (2005) ไดศึกษาองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลโดยเฉพาะ เพราะการปฏิบัติงานของพยาบาลนั้นเปนลักษณะเฉพาะทางวิชาชีพ ไม
เหมือนกลุมอาชีพอ่ืนๆ ทั้งในดานรูปแบบการทํางาน การผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนเวร และการตอง
เผชิญกับความเจ็บปวยและความเปนความตาย ฉะนั้นการจะศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลจึงตองใชองคประกอบที่เขากับบริบทของพยาบาลถึงจะสามารถประเมินคุณภาพชีวิตการ
ทํางานไดอยางชัดเจนและตรงกับความเปนจริง ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยยังไดทําการสัมภาษณ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลอรัญประเทศและโรงพยาบาลวัฒนานคร ที่เปนโรงพยาบาลชุมชน 
ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย - กัมพูชาจํานวน 4 คน ระหวางวันที่ 27 กุมภาพันธ พ.ศ. 
2551 – วันที่ 2 มีนาคม พ.ศ. 2551 โดยใชแนวคําถามแบบกึ่งโครงสราง ในการดําเนินการสัมภาษณ 
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ผูวิจัยสัมภาษณดวยตนเอง ซ่ึงมีการแนะนําตัว บอกวัตถุประสงคของการสัมภาษณ โดยเปดโอกาส
ใหผูสัมภาษณตอบคําถามอยางอิสระตามความคิดเห็น ความรูสึก ประสบการณและการรับรู
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางานเพื่อใหสอดคลองกับสภาพปญหาคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา พบวา คุณภาพชีวิต
การทํางานของ Brooks and Anderson (2005)ใน 4 ดานคือ ดานชีวิตการทํางานและชีวิตครอบครัว 
ดานการออกแบบงาน ดานบริบทการทํางานและดานปจจัยภายนอกของงาน มีความครอบคลุมและ
เขากับสภาพปญหาของพยาบาลในพื้นที่ คือตองมีการชวยเหลือกนัในทีมสุขภาพ รักใครสามัคคีกัน 
มีคาตอบแทนที่เหมาะสม ภาระงานไมหนักจนกระทบกับครอบครัว สังคมใหความรวมมือในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล สถานที่ทํางานมีความปลอดภัย มีส่ิงอํานวยความสะดวกเพียงพอ งานมี
ความมั่นคงรูสึกมีคุณคา ทําแลวเกิดความสุข มีความรู ทักษะและความสามารถตองานที่ทํา  

 
3. บรรยากาศองคการ 
 
 บรรยากาศองคการ (Organizational climate) เปนบรรยากาศของสถานที่แตละแหง ที่มี
ความแตกตางกันเชน บางแหงสมาชิกมีความเครงเครียด บางแหงสนุกสนาน บางแหงคอนขางเงียบ
เหงาและบางแหงมีความรวมมือกันดี เปนตน ซ่ึงบรรยากาศองคการเปนสิ่งที่ทําใหการปฏิบัติงาน
ในองคการมีประสิทธิภาพ สนองความตองการของพนักงาน (ชาญชัย อาจินสมาจาร, 2536) 
 

3.1 ความหมายของบรรยากาศองคการ 
 ภายในองคการเมื่อบุคคลมาอยูรวมกัน รวมกันปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหงานบรรลุเปาหมาย 
การแสดงออกของพฤติกรรมตางๆ ของบุคคลในองคการยอมมีผลตอความคิด ความรูสึกและการ
กระทําของแตละบุคคลในองคการเชน ผูบริหาร และผูรวมงาน ซ่ึงพฤติกรรมตางๆ ที่บุคคล
แสดงออกภายในองคการทําใหเกิดเปน บรรยากาศองคการ (Organizational climate) ในแตละ
องคการมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับโครงสราง ขนาด วัฒนธรรมดั้งเดิม และความเปลี่ยนแปลง
ตางๆ ตามสภาพกาลเวลา (ธํารงศักดิ์ เจริญสุข, 2526) โดยคําวาบรรยากาศองคการไดมีผูให
ความหมายไวมากมาย  

Litwin and Stringer (1968) ใหความหมายวา เปนการรับรูของแตละบุคคลเกี่ยวกับ
องคประกอบของสภาพแวดลอมในองคการ ทั้งทางตรงและทางออม มีประสิทธิผลตอการจูงใจ 
และการปฏิบัติงานในองคการ Grigsby (1991) กลาววา บรรยากาศองคการ หมายถึง กลุมของการ
แสดงถึงความผูกพันการยึดติดกับกลุม การสนับสนุนจากฝายบริหาร ความเปนอิสระ การกําหนด
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งาน ความกดดันจากงาน ความชัดเจน การควบคุมและนวัฒกรรม ซ่ึงบุคคลในองคการรับรูและ
ไดรับแรงจูงใจจากผูบริหาร สําหรับ Cherrington (1994) กลาววา บรรยากาศองคการ เปน
คุณลักษณะหรือความเชื่อที่แบงแยกองคการหนึ่งออกจากองคการหนึ่ง คลายกับคําวา “บุคลิกภาพ” 
(Personality) บรรยากาศองคการจงึอาจหมายถึง บุคลิกภาพขององคการ ซ่ึงเปนคุณลักษณะคงที่
ของแตละองคการที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม ซ่ึง Gibson et. al. (2002) และ Snow (2002) ให
ความหมายวาเปนการรับรูหรือความรู สึกของสมาชิกในองคการตอกลุมคุณลักษณะของ
สภาพแวดลอมที่เขาทํางานอยู ซ่ึงเปนบรรยากาศของสถานที่ทํางาน รวมถึงคานิยม บรรทัดฐาน 
ความคาดหวัง นโยบายและกระบวนการตาง ๆ ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลในองคการ 
 สําหรับการศึกษาบรรยากาศองคการในไทย กฤษณา  ศักดิ์ศรี (2534) ใหความหมายวา 
บรรยากาศองคการที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของแตละบุคคลในองคการ โดยเฉพาะในการทํางาน
เปนตัวแปรสําคัญที่มีผลตอประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานเทพนม เมืองแมนและสวิง 
สุวรรณเวลา (2540) กลาววาบรรยากาศองคการ หมายถึง ตัวแปรชนิดตาง ๆ เมื่อนํามารวมกันแลวมี
ผลกระทบตอระดับของการทํางาน หรือการปฏิบัติงานของผูดําเนินงานภายในองคการ 
 สรุปบรรยากาศองคการหมายถึง เปนการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมของ
องคการในดานตางๆ ที่แวดลอมผูปฏิบัติงาน มีอิทธิพลตอพฤติกรรมในการปฏิบัติงานขององคการ 
ซ่ึงจะรับรูโดยทางตรงและทางออม  
 

3.2 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับบรรยากาศองคการ 
 บรรยากาศองคการไดมีนักวิชาการหลายทานที่สนใจศึกษาตั้งแตศตวรรษที่ 19 ซ่ึงเปน
ความพยายามที่จะศึกษาและทําความเขาใจถึงการรับรูของคนในองคการ เกี่ยวกับสภาพแวดลอม
ขององคการ   
 

Likert (1976: 73) ไดศึกษาเกี่ยวกับบรรยากาศองคการไว 6 องคประกอบคือ การ
ติดตอส่ือสารภายในองคการ หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงานรูถึงความเปนไปภายในองคการ และผูนํา
แสดงความใจกวางที่จะติดตอส่ือสารอยางเปดเผย เพื่อเปนการปฏิบัติงานที่ไดผลดี การมีสวนรวม
ในการตัดสินใจ หมายถึง ผูปฏิบัตงิานมีสวนรวมในการตัดสินใจ และกําหนดเปาหมายขององคการ
ทุกระดับ การคํานึงถึงผูปฏิบัติงาน หมายถึง การที่องคการเอาใจใสจัดสวัสดิการ ปรับปรุงสภาพการ
ทํางาน ทําใหผูปฏิบัติรูสึกพึงพอใจในการทํางาน อํานาจและอิทธิพลในองคการ หมายถึง อํานาจ 
และอิทธิพลทั้งของผูนําและผูปฏิบัติ เทคนิคและวิทยาการที่ใชในองคการ หมายถึง เทคนิคที่ใชใน
องคการ มีการปรับปรุงอยางรวดเร็วตามสภาพแวดลอม และแรงจูงใจ บรรยากาศที่ถือวาดี จะตองมี
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ลักษณะการยอมรับความแตกตาง และความขัดแยงในองคการ พรอมที่จะสนับสนุนใหผูปฏิบัติงาน
ขยันขันแข็ง ทํางานหนักเพื่อเล่ือนตําแหนง เพื่ออัตราคาจาง และเพื่อใหเกิดความพึงพอใจในงาน 

 
สมยศ นาวีการ (2529: 75-77) ไดกลาวถึงมิติองคการไว ดังนี้ 

1. ขนาด และโครงสราง องคการที่มีขนาดใหญขึ้น ระยะทางระหวางผูบริหารระดับ
สูงสุด และคนงานจะหางไกลกันมากขึ้น ระยะทางดังกลาวจะกอใหเกิดสิ่งกีดขวางดานจิตวิทยาใน
ลักษณะที่วา พนักงานที่อยูหางไกลออกไปจากจุดตัดสินใจ อาจมีความเขาใจในตัวเองวามี
ความสําคัญนอย ระยะทางดังกลาวกอใหเกิดบรรยากาศความเปนทางการ หรือไมคํานึงถึงตัวบุคคล
มาก เพราะวาการเขาไปเกี่ยวของกับบุคคลอื่นทางดานสังคมนั้นกระทําไดยาก 

2. แบบของความเปนผูนํา การปฏิบัติของผูนําจะเปนแรงกดดันที่สําคัญตอการสราง
บรรยากาศ ซ่ึงจะมีอิทธิพลโดยตรงตอการผลิต และการตอบสนองความพอใจของพนักงาน 

3. ความซับซอนของระบบ องคการจะแตกตางกันในเรื่องของความซับซอนของระบบ
ที่นํามาใช ความซับซอนอาจจะใหความหมายวาเปนจํานวน และลักษณะของการเกี่ยวของระหวาง
กันกับสวนตางๆ ของระบบ 

4. เปาหมาย องคการยอมแตกตางกันในเปาหมายที่กําหนดขึ้นมาสําหรับองคการ ความ
แตกตางในเปาหมายจะมาจากการแยกประเภทขององคการ เชน องคการธุรกิจ องคการที่ใหบริหาร
กับสาธารณะ เปนตน 

5. สายใยการติดตอส่ือสาร เปนมิติหนึ่งที่สําคัญของบรรยากาศ เพราะสายใยภายใน
องคการจะแสดงใหเห็นถึงสายใยของสถานภาพการจัดระเบียบเกี่ยวกับอํานาจหนาที่ และการ
เกี่ยวของระหวางกันของกลุม การติดตอส่ือสารจากเบื้องบนมาสูเบื้องลาง จากเบื้องลางไปสู     
เบื้องบน หรือตามแนวนอนภายในองคการ จะใหความรูเกี่ยวกับปรัชญาในการบริหารโดยสวนรวม
ภายในองคการนั้นได 

 
Dubir (1984) ไดแบงบรรยากาศองคการไว 7 มิติ ดังนี้ 

1. มิติความมีอิสระสวนบุคคล หมายถึง ระดับความเปนอิสระในการตัดสินใจหรือการ
ใชอํานาจอยางอิสระของพนักงาน 

2. มิติโครงสราง หมายถึง ระดับที่เกี่ยวกับการกําหนดวัตถุประสงค  วิธีการทํางานที่ถูก
กําหนด  ตลอดจนการติดตอส่ือสารถึงบุคคลตาง ๆ  ในองคการของผูบริหารซึ่งขั้นตอนตาง ๆ  จะ
ถูกกําหนดในรูปแบบของตําแหนงหนาที่ในการทํางาน 
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3. มิติมุงรางวัล หมายถึง ระดับของการสงเสริมการใหรางวัล  มุงที่ประสิทธิภาพของ
ผลงานโดยพิจารณาจากผูบริหารในองคการ  องคการจะมีสวนใหพนักงานมีลักษณะมุงรางวัลสูง  
เพื่อผลผลิตขององคการซึ่งจะสงผลถึงบรรยากาศขององคการ 

4. มิติของความอบอุนและการสนับสนุน หมายถึง ระดับของการชวยเหลือซ่ึงกันและ
กัน  การสนับสนุนทางดานอารมณ  กอใหเกิดความไววางใจกันนําไปสูความพึงพอใจ การ
สนับสนุนซึ่งกันและกันจะเกิดในทุกระดับคือจากผูบริหารสมาชิกคนอื่น ๆ  ในองคการรวมทั้งจาก
ตนเอง 

5. มิติความเจริญกาวหนาและการพัฒนา หมายถึง ระดับการปรับตัวใหเขากับ
สภาพแวดลอมในองคการ  และระบบการบริหารงานของผูบริหาร  มีการสงเสริมใหสมาชิกมี
โอกาสพัฒนาและมีความกาวหนาในการทํางาน 

6. มิติการรับรูตอความเสี่ยง หมายถึง ระดับของการรับรูถึงความเสี่ยงในการทํางาน 
โดยผูบริหารเปดโอกาสใหปฏิบัติงานไดอยางอิสระ สามารถพัฒนาสิ่งใหมๆ โดยปราศจากความ
หวาดกลัวตอความเสี่ยง ที่จะถูกตอบโต หรือการถูกลงโทษใดๆ 

7. มิติควบคุม หมายถึง ระดับการควบคุมตางๆ ของพฤติกรรมตางๆ ของสมาชิกใน
องคการ ลักษณะขององคการที่เปนระบบราชการจะมีการควบคุมมาก จะมีลักษณะขององคการที่มี
ความเขมงวด ซ่ึงแตกตางจากลักษณะขององคการที่ไมมีความเขมงวด คือจะใหสมาชิกในองคการ
ควบคุมตนเอง มีการตรวจสอบพฤติกรรมตนเอง 

 
Litwin and Burmeister (1992) ไดพัฒนาแนวคิดบรรยากาศองคการของ Litwin and 

Stringer (1968) โดย แบงมิติของบรรยากาศองคการออกเปน 12 มิติ ดังนี้ 
1. ความชัดเจนของเปาหมายและนโยบาย (Clarify) หมายถึง องคการมีเปาหมายและ

นโยบายที่กําหนดไวอยางชัดเจนเกี่ยวกับการปฏิบัติงานขององคการ มีความกระชับงายตอความ
เขาใจ สามารถนํามาเปนแนวทางการปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม มีความสอดคลองกับพันธกิจ 

2.ขอตกลงเพื่อมุงสูความสําเร็จ (Commitment) หมายถึง องคการมีการสนับสนุนให
บุคลากรเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ โดยการอุทิศตนเพื่อมุงสูความสําเร็จขององคการ 

3. มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard) หมายถึง องคการไดกําหนดขั้นตอนและ
แนวทางในการปฏิบัติสําหรับใหบุคลากรใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน มีการตรวจสอบและ
ประเมินคุณภาพ และนําผลจากการตรวจสอบประเมินคุณภาพมาปรับปรุงพัฒนางานเพื่อใหได
คุณภาพและมาตรฐานเพิ่มสูงขึ้น 
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4. โครงสรางองคการ (Structure) หมายถึง องคการไดจัดระบบโครงสรางขององคการ
ที่ เอื้อตอการดําเนินงาน มีการกระจายอํานาจแกผูปฏิบัติงาน มีการติดตอส่ือสารและมีการ
ประสานงานที่คลองตัว เอื้อตอการปฏิบัติงานของบุคลากรในองคการ 

5. การปฏิบัติตามกฎระเบียบ (Conformity) หมายถึง องคการมีการกําหนดกฎระเบียบ
และขอปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรใหบุคลากรในองคการไดรับทราบอยางทั่วถึง สามารถปฏิบัติ
ตามได และเปนกฎระเบียบที่ใชกับบุคลากรอยางเทาเทียมกัน 

6. การยกยองชมเชยและใหรางวัล (Rewards) หมายถึง องคการใหแรงกระตุนจูงใจ
โดยการกลาวคํายกยองชมเชยเมื่อบุคลากรปฏิบัติหนาที่เปนที่พึงพอใจ ตามความเหมาะสม มีการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานและแจงใหผูปฏิบัติงานไดรับทราบ 

7. ความรับผิดชอบในงาน (Responsibility) หมายถึง องคการไดมอบหมายภาระความ
รับผิดชอบใหบุคลากรไดอยางเหมาะสมกับหนาที่ใหแตละตําแหนงงาน 

8. การเปดโอกาสใหเรียนรูโดยการทดลอง (Trail and error) หมายถึง องคการไดเปด
โอกาสใหบุคลากรทดลองเรียนรูส่ิงใหม หรือแสดงออกในดานความคิดสรางสรรคเพื่อประโยชน
ในการปฏิบัติงาน แมวาการทดลองริเร่ิมสิ่งใหมนั้นจะไมประสบผลสําเร็จ บุคลากรจะไมถูกลงโทษ 
ถูกตําหนิ หรือมีผลกระทบตอตําแหนงหนาที่ 

9. ความจงรักภักดีในองคการ (Royalty) หมายถึง องคการไดมีกลยุทธใหบุคลากรมี
ความรูสึกเปนเจาของและมีคุณคาในตนเอง โดยการคํานึงถึงความเปนบุคคลของผูปฏิบัติงาน 

10. การสนับสนุนในการปฏิบัติงาน (Working supportive) หมายถึง องคการใหการ
สนับสนุน สงเสริม และชวยเหลือบุคลากรในดานสิ่งอํานวยความสะดวก วัสดุอุปกรณ เครื่องมือ 
เครื่องใช งบประมาณ และสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานใหเหมาะสม 

11.  ความอบอุนในการปฏิบัติงาน (Warmth) หมายถึง ผูบังคับบัญชาขององคการให
ความเปนกันเองกับผูใตบังคับบัญชา  โดยผูใตบังคับบัญชาสามารถขอคําปรึกษาหารือกับ
ผูบังคับบัญชาเมื่อมีปญหาหรือตองการคําแนะนําปรึกษา รวมถึงการไดรับความไววางใจจาก
ผูบังคับบัญชา 

12. การทํางานเปนทีม (Teamwork) หมายถึง องคการสนับสนุนใหบุคลากรมีการ
ทํางานเปนทีม มีความเอื้อเฟอ แบงปนในทีมงาน พรอมที่จะเผยแพรและใหความรูที่เปนประโยชน
แกกัน มีความรูสึกเปนเจาของทีม เต็มใจและเสียสละเพื่อความสําเร็จของทีม     

 
Show (2002) ไดพัฒนาแนวคิดบรรยากาศองคการของ Litwin and Stringer (1968) ให

ความหมายของบรรยากาศองคการไววา คือ การรับรูหรือรูสึกถึงส่ิงแวดลอมที่มีสวนรวมในการ
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ทํางาน หรือ คือบรรยากาศในสถานที่ทํางานที่ประกอบไปดวยการผสมผสานระหวางบรรทัดฐาน 
คุณคา ความคาดหวัง นโยบาย และแนวทางการทํางานที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลและกลุม 
และเปนปจจัยที่สงเสริมใหสามารถทํางานเปนทีมได ประกอบดวย 6 มิติ ดังนี้ ความยืดหยุน 
(Flexibility) หมายถึง การรับรู หรือความรูสึกของบุคลากรวาองคการมีความยืดหยุนเกี่ยวกับ
กฎระเบียบตางๆ แนวทาง นโยบาย และขอปฏิบัติที่ไมจําเปนซึ่งไมสงผลรบกวนตอการทํางานให
ประสบความสําเร็จ และมีการสนับสนุนความคิดริเร่ิมสรางสรรคใหม และลดสายการบังคับบัญชา
ใหเหลือนอยที่สุด ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง การที่บุคลากรรับรูวาไดรับความ
ไววางใจและไดรับมอบหมายอํานาจในการปฏิบัติงาน ที่บุคลากรสามารถดําเนินการไปไดโดยไม
ตองไดรับการตรวจสอบจากผูบังคับบัญชา และรับรูถึงผลลัพธที่เกิดจากงานในความรับผิดชอบของ
ตนไดอยางเต็มที่ มาตรฐาน (Standard) หมายถึง ความรูสึกของบุคลากรเกี่ยวกับการพฒันาปรับปรุง
การปฏิบัติงานใหดีที่สุด รูสึกวาเปนความทาทายแตสามารถทําใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว ระบบ
รางวัล (Rewards) หมายถึง การที่บุคลากรวา พวกเขาจะไดรับการยอมรับและไดรับรางวัลเมื่อ
ปฏิบัติงานไดดี และเหมาะสมกับระดับของผลงานที่ปฏิบัติ ความโปรงใส (Clarity) หมายถึง 
ความรูสึกของบุคลากรเกี่ยวกับ นโยบาย และแนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจน และความยึดมั่นใน
ทีม (Team commitment) หมายถึง ความรูสึกของบุคลากรถึงความภาคภูมิใจในการเปนเจาของ
องคกร มีความไววางใจกันในการทํางาน และมีความซื่อสัตยจงรักภักดีตอองคการ 

 
Stringer (2002: 10-11) ไดพัฒนาแนวคิดบรรยากาศองคการจากแนวคิดของ Litwin and 

Stringer (1968) และ Tagiuri (1968) โดยใหความหมายของบรรยากาศองคการไวคือ 
สภาพแวดลอมภายในองคการ ซ่ึงสมาชิกในองคการสามารถเรียนรูและมีประสบการณ รวมทั้งมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลในองคการ และไดแบงบรรยากาศองคการเปน 6 มิติ ดังนี้  

1.โครงสราง (Structure) หมายถึง การรับรูของบุคลากรวาหนวยงานมีการจัด
โครงสรางที่เอ้ือตอการทํางาน มีคําอธิบายบทบาทความรับผิดชอบของบุคลากรอยางชัดเจน มีการ
กระจายอํานาจและติดตอส่ือสารประสานงานที่คลองตัวขึ้น ซ่ึงเอื้อตอการทํางานของคนในองคการ 
โครงสรางที่ดีควรทําใหบุคลากรรูสึกวางานของทุกคนมีการระบุหนาที่ความรับผิดชอบไวอยาง
ชัดเจนวาใครควรทํางานอะไรและใครมีอํานาจตัดสินใจ ความรูสึกวามีโครงสรางที่ดีมีผลอยางยิ่ง
ในการกระตุนใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

2. มาตรฐาน (Standard) หมายถึง การรับรูของบุคลากรวาหนวยงานมีแรงผลักดันใหมี
การปรับปรุงการปฏิบัติงานซึ่งมีการกําหนดขั้นตอนและแนวทางในการปฏิบัติงานสําหรับใชเปน
แนวทางในการปฏิบัติงาน เพื่อใหไดมาตรฐานสูงขึ้นและเพิ่มระดับความภาคภูมิใจของผูปฏิบัติงาน
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ตอการทํางาน มาตรฐานสูง หมายความวา บุคคลมองหาทางปรับปรุงการปฏิบัติงานเสมอ มาตรฐาน
ต่ําสะทอนใหเห็นวา ความคาดหวังตอการปรับปรุงการปฏิบัติงานอยูในระดับคอนขางต่ํา 

3. ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง การรับรูของบุคลากรตอการไดรับความ
ไววางใจและสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา โดยไดมอบหมายภาระความรับผิดชอบใหกับบุคลากรได
อยางเหมาะสมกับตําแหนงหนาที่ ความรับผิดชอบระดังสูงแสดงวาผูปฏิบัติงานรูสึกมีความมั่นใจ
และมีกําลังใจในการแกปญหาในการปฏิบัติงานดวยตนเอง ความรับผิดชอบระดับต่ําแสดงวาไมมี
การสนับสนุนใหบุคลากรยอมรับความเสี่ยงและลองใชวิธีปฏิบัติใหมๆ 

4. การไดรับการยอมรับ (Recognition) หมายถึง การรับรูของบุคลากรวาจะไดรับ
รางวัลเมื่อปฏิบัติงานไดดี มีการเอาใจใส ติดตามและตรวจสอบการปฏิบัติงานของบุคลากรอยาง
สม่ําเสมอ การไดรับการยอมรับนี้เปนการมุงเนนที่รางวัล และคําติชม หรือการลงโทษ การยอมรับ
ในระดับต่ําหมายความวา เมื่อปฏิบัติงานไดดีแตไมไดมีการใหรางวัลอยางสม่ําเสมอ 

5. การสนับสนุน (Support) หมายถึง การที่บุคคลรูวาเปนสวนหนึ่งของทีมงานที่มี
ประสิทธิภาพ ไดรับการสนับสนุนสงเสริมและชวยเหลือบุคลากรในดานสิ่งอํานวยความสะดวก 
วัสดุอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช รวมถึงงบประมาณ จากผูบังคับบัญชาและทีมงาน ซ่ึงถือวาเปนการ
สนับสนุนระดับสูง สวนการสนับสนุนในระดับต่ําบุคคลจะรูสึกโดดเดี่ยวและอางวาง ไมไดรับ
ความชวยเหลือจากทีมงานหรือผูบังคับบัญชา  

6. ความยึดมั่นผูกพัน (Commitment) หมายถึง การรับรูของบุคลากรวามีความ
ภาคภูมิใจที่เปนสวนหนึ่งขององคการ องคการมีการสนับสนุนใหบุคลากรมีความยึดมั่นผูกพันใน
องคการ โดยการอุทิศตนเพื่อมุงสูความสําเร็จขององคการ ความรูสึกยึดมั่นผูกพันในระดับสูง 
บุคลากรจะมีความผูกพันตอองคการและทํางานใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ นอกจากนี้ความ
ยึดมั่นผูกพันในระดับสูงยังมีความสัมพันธกับระดับความจงรักภักดีในระดับสูงดวย ถาความยึดมั่น
ผูกพันในองคการของบุคลากรอยูในระดับต่ํา บุคลากรจะไมรูสึกยินดียินรายและจุดมุงหมายของ
องคการ  

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกศึกษาบรรยากาศองคการตามแนวคิดของ Stringer (2002: 10-
11) เนื่องจาก Stringer ไดนําแนวคิดบรรยากาศองคการมาพัฒนาใหเขากับสภาวะในยุคปจจุบันมาก
ขึ้น ซ่ึงทําใหเกิดความชัดเจนในรายละเอียดของบรรยากาศองคการ โดยช้ีใหเห็นวาบรรยากาศ
องคการเปนผลที่เกิดจากการทําความเขาใจกันและสรางเจตคติที่ดีตอกันในองคการ กอใหเกิดพลัง
ที่สามารถสะทอนถึงการยอมรับในความสําเร็จขององคการ 
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3.3 บรรยากาศองคการพยาบาล ในโรงพยาบาลชุมชน 
 บรรยากาศในองคการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน มีปจจัยหลายๆประการเขามากระทบทั้ง
ทางตรงและทางออมเนื่องจากองคการพยาบาลมีบุคลากรจํานวนมากที่มีการปฏิบัติงานรวมกัน 
เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ จึงสามารถกอใหเกิดส่ิงคุกคามตางๆ ที่สงผลตอบรรยากาศ
การทํางานของพยาบาลอยางมาก เชน ระบบการบริหารงานของผูบังคับบัญชา สัมพันธภาพเชิง
คุกคามระหวางผูบริหารและหัวหนาโรงพยาบาล สวัสดิการที่แตกตางกับสหวิชาชีพที่สงผลตอขวัญ
และกําลังใจ ภาระงานที่รับผิดชอบนอกเหนือจากการบริการพยาบาล เชนโครงการตางๆทั้งระยะ
ส้ันและระยะยาว รวมถึงมีสวนรวมในการเปนคณะกรรมการตางๆ  อีกทั้งการมีกฎระเบียบหรอืส่ิง
ตาง ๆ ภายในองคการที่มองไมเห็นหรือจับตองไมได แตสามารถรับรูและรูสึกได เปนตน ส่ิงเหลานี้
ลวนเปนปญหาและอุปสรรคที่สงผลตอบรรยากาศการทํางานของพยาบาล 
 โรงพยาบาลชุมชนมีระบบบริการสุขภาพแบบผสมผสาน ครอบคลุมทั้งดานการสงเสริม
สุขภาพ การรักษาพยาบาล การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพผูปวยเรื้อรังในชุมชน (ปยะธิดา     
ตรีเดช, 2539; เรณูวรรณ หาญวาฤทธิ์, 2540 และ ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) ฉะนั้นพยาบาลมิไดเพียง
ปฏิบัติเฉพาะงานในโรงพยาบาลเทานั้น ยังตองออกไปใหบริหารตามหนวย PCU ตางๆในชุมชน 
เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพที่ดีทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมเพื่อใหสามารถรูจักปรับตัว
เมื่อเผชิญกับความเจ็บปวย อีกทั้งโรงพยาบาลชุมชนสวนมากยังมีปญหาการขาดแคลนอุปกรณที่จะ
ชวยในการปฏิบัติงานของพยาบาล จึงไมไดรับความสะดวกสบายในการปฏิบัติงานสงผลใหเกิด
ความรูสึกตอ บรรยากาศในการทํางานไมดี สอดคลองกับการศึกษาของวิไลวรรณ ปนสวน (2547) 
ที่พบวา บรรยากาศองคการของโรงพยาบาลชุมชนภาคตะวันออก อยูในระดับปานกลาง ฉะนั้น
ผูบริหารจึงตองตระหนักเปนอยางมากตอสภาพแวดลอมในการทํางานภายในโรงพยาบาล เพราะ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นลวนหมายถึงคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล ผูบริหารจึงตองสราง
บรรยากาศวิชาชีพ โดยกําหนดลักษณะงานพยาบาลใหสมกับลักษณะของวิชาชีพการพยาบาล ซ่ึงจะ
มีความตองการพื้นฐานไมแตกตางจากวิชาชีพอ่ืน หรือบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ ไดรับการ
สนับสนุนจากผูบริหารใหเจริญกาวหนาและมีเงินเดือนสมฐานะพรอมการเลื่อนขั้นอยางเหมาะสม
เชนเดียวกับบุคคลอื่น และใหตําแหนงผูเชี่ยวชาญเพื่อความกาวหนาในงานไดไมแตกตางกัน 
ผูบริหารตองสรางบรรยากาศองคการพยาบาลที่สงเสริมการแกปญหา มีทักษะการตัดสินใจ มี
ความคิดริเร่ิมสรางสรรค ทํางานอยางกระตือรือรน มีบรรยากาศที่ตื้นเตนเราใจ เกิดความรูสึกทาทาย
ขณะทํางาน มากกวาปลอยใหบรรยากาศในองคการเปนลักษณะอึมครึม เหนื่อยหนาย ปฏิบัตงิานไป
วันๆ หรือทํากิจกรรมอื่นที่ไมใชงานพยาบาลจนลนมือ การปฏิบัติงานของพยาบาลตองเกิด
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บรรยากาศที่ใหความภาคภูมิใจแกพยาบาล ทําใหการปฏิบัติการพยาบาลมีความหมายอยางมาก การ
สรางขวัญและกําลังใจในงานของพยาบาลจะทําไดไมยากถาพยาบาลทํางานอยางมีความหมาย 
 

3.4 ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
บรรยากาศองคการ จัดเปนปจจัยดานสภาพแวดลอมภายนอกขององคการอยางหนึ่ง โดยจะ

มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลในองคการ และเปนองคประกอบที่สําคัญของการทํางาน ซ่ึงมีผล
ตอคุณภาพของงานและคุณภาพชีวิตการทํางาน องคการใดที่มีบรรยากาศที่เอื้ออํานวยตอการ
ปฏิบัติงานของพนักงาน จะทําใหพนักงานในองคการปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข เกิดความสบาย
ใจ เกิดความไววางใจแกองคการ มีความเสียสละ เต็มใจทํางานและมีทัศนคติที่ดีตอองคการ (อุทัย 
เลาหวิเชียร, 2530) แตถาองคการใดมีบรรยากาศที่ไมเอื้อตอการทํางานก็จะทําใหพนักงานไมเกิด
ความสุข ความสบายใจและไววางใจกับองคการ โรงพยาบาลชุมชนเปนองคการหนึ่งเชนเดียวกับ
องคการอื่นๆ ที่บุคลากรถูกคาดหวังเพิ่มขึ้น พยาบาลซึ่งเปนบุคลากรสวนใหญของโรงพยาบาล
ชุมชนที่ตองเผชิญกับปญหาอยางหลีกเลี่ยงมิได ทั้งปญหาที่เกิดขึ้นเฉพาะสวนบุคคล เชน การ
ปฏิบัติงานที่ไมตรงกับความตองการของตนเอง การขาดทักษะที่ไมสอดคลองกับการปฏิบัติงาน  
นอกจากนี้ยังตองเผชิญกับปญหาอื่นๆ ในการปฏิบัติงาน เชน ปริมาณบุคลากรที่ไมเพียงพอ การขาด
เครื่องมือเครื่องใช ภาระงานที่เพิ่มขึ้น การมอบหมายงานที่ไมเหมาะสม ความคาดหวังในผลงานที่
สูงขึ้น ความแตกตางของแตละบุคคลทั้งในดานภาษาและการดําเนินชีวิต การไมไดรับการยอมรับ
อยางเพียงพอจากทีมสุขภาพ ส่ิงเหลานี้เปนบรรยากาศที่พยาบาลตองเผชิญทําใหเกิดความเครียด
ความคับของใจ เหนื่อยลา อาจทําใหพยาบาลแสดงพฤติกรรมกาวราว รุนแรง ทํางานอยางไมมี
ความสุข หรือละเลยผูรับบริการ เอาเปรียบผูรวมงาน และขาดความซื่อสัตย (มนัส  บุญประกอบ 
และสาลิกา  เมธนาวิน, 2544) ซ่ึงส่ิงเหลานี้จะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตการปฏิบัติงานของ
พยาบาล การจะวัดคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรพยาบาลตองมีปจจัยหลายอยางมารวมกัน 
บรรยากาศองคการเปนอีกปจจัยหนึ่งที่นํามาใชในการประเมินคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากร
พยาบาล (Smith and Mitry, 1983; Brooks and Anderson, 2005) ทั้งนี้จากงานวิจัยของอรุณี เอกวงศ
ตระกูล (2545) พบวา บรรยากาศองคการ มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลสอดคลองกับชัท เมืองโคตร (2550) ที่พบวาปจจัยดานบรรยากาศองคการมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชน 
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4. แนวคิดเก่ียวกับภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
 

4.1 ความหมายของภาวะผูนํา 
 ภาวะผูนําเริ่มมีปรากฏในป ค.ศ. 1834 หรือตนศตวรรษที่ 19 ซ่ึงแปลวา ความสามารถใน
การนําผูอ่ืน (Oxford English Dictionary, 1993 อางถึงใน ขะธิณยา หลาสุวงษ, 2545) และมีผูใหคํา
นิยามและความหมายไวหลากหลาย จากการสํารวจของ Bennus and Nanus (1985; อางถึงใน สุวิณี 
วิวัฒนวานิช, 2548) พบวา ภาวะผูนํา มีมากกวา 350 นิยาม ดังเชน 
 Bennett & Tibbitts (1989) กลาววา ภาวะผูนํา คือผูที่มีอิทธิพลและอยูเบื้องหลังความสําเร็จ
ขององคการ เปนผูที่ทําใหองคการเจริญเติบโตกาวหนา ภาวะผูนํามีความจําเปนตอการชวยให
องคการมีการพัฒนาไปสูการคนหาวิสัยทัศนและดําเนินการเปลี่ยนแปลงเพื่อบรรลุวิสัยทัศนนั้น ๆ 
ซ่ึง Kouzes & Poner (1995: 30) กลาววา ภาวะผูนําเปนศิลปะในการชักจูงใหผูอ่ืน ชวยแบงปนกัน
ทํางานใหบรรลุเปาหมายรวมกัน Yukl (1998) ใหความหมายวาเปนพฤติกรรมสวนตัวของบุคคล
หนึ่งที่จะชักนํากิจกรรมของกลุมใหบรรลุเปาหมายรวมกัน สําหรับ Daft (2005: 5) กลาววาภาวะ
ผูนํา หมายถึง ผูที่มีความสําคัญที่จะนําผูใตบังคับบัญชาและองคการไปสูการพัฒนาและความสําเร็จ 
ความหมายภาวะผูนําสําหรับประเทศไทยไดมีผูใหความหมายไวมากมายเชนกัน กรองแกว อยูสุข 
(2537) กลาววา ภาวะผูนํา คือ ความสามารถที่จะใชอิทธิพลนํากลุมไปสูวัตถุประสงคขององคการ 
ลัดดาวรรณ จรรยานะ (2543) ใหความหมายคือ ความสามารถของบุคคลที่จะใชอํานาจหรือมี
ปฏิสัมพันธ โนมนาวหรือชักจูงใหผูอ่ืนทํางานในทิศทางเพื่อใหบรรลุเปาหมายซึ่งกันและกันของ
ผูนําและผูตามและองคการอยางมีประสิทธิภาพ สําหรับบุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2550: 286) กลาว
วา เปนคุณลักษณะของบุคคลที่เปนผูนําที่ดีหรือผูนําที่มีประสิทธิภาพ สามารถโนมนาวผูตามหรือ
ผูใตบังคับบัญชา หรือสมาชิกในกลุมใหความรวมมือกับผูนําในการกระทํากิจกรรมตางๆ เพื่อให
การดําเนินงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 
 สรุปวา ภาวะผูนําคือ ผูที่มีความสามารถทั้งศาสตรและศิลป ในการบริหารดูแล
ผูใตบังคับบัญชา เพื่อใหกิจกรรมบรรลุเปาหมายที่วางไวรวมกันและทําใหองคการไปสูความสําเร็จ 
 

4.2 ทฤษฎีภาวะผูนํา 
 การศึกษาเกี่ยวกับภาวะผูนําและการพัฒนาทฤษฎีภาวะผูนํามีหลายแนวที่ใชในการศึกษา 
ถูกจําแนกตามระยะเวลาและวิธีที่ทําการศึกษา ซ่ึงสามารถนําไปใชไดอยางสากล ในแตละ
สถานการณและโอกาส มีนักวิชาการไดจําแนกทฤษฎีเปนกลุมตาง ๆ ในหลายลักษณะ (ศิริวรรณ 
หมอมพอนุช, 2544; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 286; Maniner – Tomey, 1996: 138-166) ดังนี้ 
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4.2.1 ทฤษฎีคุณลักษณะผูนํา 
  การศึกษาทฤษฎีคุณลักษณะเปนวิธีแรกของการศึกษาภาวะผูนํา โดยเริ่มตนขึ้น
ระหวางสงครามโลกครั้งที่ 1 ในสมัยกรีกและโรมันโบราณ ซ่ึงเปนแนวทางจากทฤษฎีบุคคลผู
ยิ่งใหญ (Great man theories) เมื่อนักจิตวิทยาในกองทัพของสหรัฐอเมริกา ไดทําการคนควาหา
วิธีการคัดเลือกนายทหาร ภายหลังจากสงครามยุติ นักวิจัยจึงเริ่มพยายามที่จะระบุลักษณะเดนๆ ที่
สําคัญเปนตัวแยกแยะบุคคลที่เปนผูนํา โดยทฤษฎีนี้เชื่อวาบุคคลบางคนเกิดมาพรอมดวยลักษณะ
บางประการ ที่ชวยสนับสนุนใหเปนผูนํา ไมสามารถจะเรียนรูหรือเสริมสรางได เชน บุคลิกภาพ 
ทักษะและลักษณะทางกายภาพ ไมวาจะเปนความสูง รูปรางลักษณะ Stogdill (1974 อางถึงใน บุญ
ใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 286-287) ไดสรุปลักษณะผูนําจากผลงานวิจัยที่ศึกษาคุณลักษณะภาวะ
ผูนําจํานวน 163 เร่ือง มาวิเคราะหพบวามี 6 ลักษณะ ดังนี้ 
   4.2.1.1 ลักษณะทางกาย (Physical characteristics) ไดแก เพศชาย อายุมาก
ที่สุดในกลุม รูปรางสูง และน้ําหนักตัวมากหรือเปนผูที่มีโครงรางใหญ ซ่ึงส่ิงเหลานี้อาจสามารถ
แกไขไดดวยการฝกฝน ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญอยางมากในการดํารงชีวิต 
   4.2.1.2 ภูมิหลังทางสังคม (Social background) ไดแก ไดรับการศึกษาสูง 
และสถานภาพทางสังคมอยูในเกณฑดี โดยพิจารณาจากตําแหนงทางสังคมและฐานะเศรษฐกิจ  
   4.2.1.3 สติปญญา (Intelligence) ไดแก มีความรูดี มีไหวพริบ เฉลียวฉลาด 
มีความสามารถและพูดจาคลองแคลว 
   4.2.1.4 บุคลิกภาพ (Personality) ไดแก มีทาทางสงา มีความกระตือรือรน 
มีความเชื่อมั่นในตนเอง มีความสามารถในการปรับตัว มีจริยธรรมและความซื่อสัตว 
   4.2.1.5 มุงงาน (Task – oriented) ไดแก ใหความสําคัญกับงาน มีความ
มุงมั่นในการทํางาน และมีความรับผิดชอบสูง 
   4.2.1.6 ลักษณะทางสังคม (Social characteristics) ไดแก มีศิลปะในการ
โนมนาวผูอ่ืนใหเขารวมกิจกรรม มีการสรางสัมพันธภาพ ชอบเขาสังคม มีการประนีประนอมการ
ทํางานกับผูอ่ืน 
 

4.2.2 ทฤษฎีพฤติกรรมผูนํา (Behavioral approach)  
  ทฤษฎีพฤติกรรมผูนํา หรือเรียกอีกชื่อหนึ่งวา ทฤษฎีบทบาทหนาที่ของผูนํา ให
ความสําคัญที่ตัวผูนํา มีลักษณะที่แตกตางจากทฤษฎีลักษณะผูนํา คือ ทฤษฎีพฤติกรรมของผูนําเนน
ที่การกระทําและการทําหนาที่ของผูนํา มากกวาคุณลักษณะของผูนํา โดยมหาวิทยาลัยโอไฮโอ 
(Ohio State University) ไดคนหาพฤติกรรมภาวะผูนําที่มีประสิทธิภาพ จากการศึกษาพบวามี 2 
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ลักษณะคือ ผูนํามุงงาน (Initiating structure) และผูนํามุงสัมพันธ (Consideration structure) ผูนํามุง
งาน หมายถึง ผูนําที่ใหความสําคัญกับงาน ควบคุมผูใตบังคับบัญชาใหปฏิบัติตามแนวทางที่
ผูบังคับบัญชากําหนด ไมรับฟงความคิดเห็นของผูใตบังคับบัญชา สวนผูนํามุงสัมพันธ หมายถึง 
ผูนําที่ใหความสัมพันธกับคน ใหเกียรติผูใตบังคับบัญชา โดยใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการ
วางแผนแสดงความคิด เห็นและตัดสินใจ  รับฟงปญหารวมทั้ งคํ านึ ง ถึงความรู สึกของ
ผูใตบังคับบัญชา (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 289) อยางไรก็ตามผูนําที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด
คือผูนําซึ่งใชทั้งพฤติกรรมเนนงานและพฤติกรรมแบบเนนความสัมพันธ (Stogdill, 1974 cited in 
Bernald, 1995: 68) ทฤษฎีพฤติกรรมศาสตรของการเปนผูนําประกอบดวย 3 รูปแบบคือ พฤติกรรม
ผูนําแบบเผด็จการ พฤติกรรมผูนําประชาธิปไตย และพฤติกรรมผูนําแบบปลอยตามสบาย ซ่ึงใน
ความเปนจริงแลว ไมมีผูนําที่เปนอยางหนึ่งอยางใดที่ชัดเจน จะมีแคลักษณะคอนขางเอนเอียงไป
ทางหนึ่งทางใดเทานั้น โดยผูนําแบบเผด็จการใชรูปแบบการชี้นํา มีการควบคุมสูง ไมเปดโอกาสให
ผูใตบังคับบัญชาแสดงความคิดเห็น ตัดสินใจดวยตนเองเพียงผูเดียว ลักษณะของผูนําแบบนี้ทั่วไป
จะเรียกวา หัวหนา ผูนําแบบประชาธิปไตย เปนผูที่เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาแสดงความ
คิดเห็น  ยอมรับฟงความคิดเห็นของสมาชิกทุกคนในกลุม มีสัมพันธภาพที่ดีในการทํางาน ผูนํา
แบบปลอยตามสบาย คือ ผูที่ใหอิสระเต็มที่แกผูตามและไมไดส่ังงาน ซ่ึงบางครั้งผูนําที่ใชรูปแบบ
ภาวะผูนําแบบตามสบายจะมีผลทําใหกลุมสูญเสียความเปนเอกภาพ สมรรถนะในการผลิตและ
ความพึงพอใจในงานต่ําดวย  การคนพบที่สําคัญจากการศึกษาพฤติกรรมผูนําคือ พฤติกรรมผูนํามี
ผลโดยตรงตอบรรยากาศ (Climate) และผลผลิตของกลุม ความสําคัญประเด็นที่สองคือ พบวา
รูปแบบภาวะผูนําแบบประชาธิปไตยมีประสิทธิภาพมากที่สุด สมรรถนะในการผลิตและความพึง
พอใจในงานสูงในกลุมผูตาม 
 

4.2.3 ทฤษฎีภาวะผูนําตามสถานการณ 
  หลังการของทฤษฎีภาวะผูนําตามสถานการณคือ ไมมีพฤติกรรมผูนําใดที่
เหมาะสมกับทุกๆ สถานการณ ซ่ึงผูนําควรเลือกรูปแบบพฤติกรรมที่สามารถตอบสนองความ
ตองการของกลุมเพื่อบรรลุเปาหมายองคการและเหมาะสมกับแตละสถานการณ ทฤษฎีภาวะผูนํา
ตามสถานการณไดรับความนิยมระหวางปลายป ค.ศ. 1940 และตนป 1950 ศึกษากันอยางกวางขวาง 
นักทฤษฎีที่ศึกษาผูนําตามสถานการณเชน Fiedler (Fiedler’ contingency theory) ซ่ึงมี 3 ตัวแปรคือ  

4.2.3.1 การเปลี่ยนความสัมพันธระหวางผูนําและสมาชิก (Leader – 
member relationship) กระทําไดโดยใชเวลากับผูใตบังคับบัญชาใหมากในสถานการณที่ไมคุนกัน 
ใชหลักบริหารที่ใหความสําคัญกับคน (People oriented)  
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4.2.3.2 การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของงาน (Task structure) ซ่ึงหากงาน
ที่มอบหมายแกผูใตบังคับบัญชาเปนงานที่ยากและมีความซับซอน ผูบังคับบัญชาควรใชหลักการ
บริหารที่ใหความสําคัญกับงาน โดยควบคุมการทํางานอยางใกลชิด ชักชวนใหกลุมมีการวางแผน
รวมกัน 

4.2.3.3 การเปลี่ยนแปลงอํานาจโดยชอบธรรม (Position power) 
ผูบังคับบัญชาสามารถกระทําโดยวางตัวใหอยูในระดับเดียวกันกับผูบังคับบัญชา ใหขาวสารที่เปน
ประโยชนตอการปฏิบัติงาน ปรึกษาหารือ เพื่อใหรูสึกวามีสวนรวม  

 สวนทฤษฎีวิถีทางสูเปาหมาย (Path – goal theory) ของ House (1971 cited in 
Yulk, 1998) พบมี 4 รูปแบบ คือ ภาวะผูนําแบบชี้นํา คือ ผูนําที่จะบอกใหลูกนองทราบวาจะตองทํา
อะไร ภาวะผูนําแบบสนับสนุน คือ ผูนําที่เปนมิตร เปนกันเอง เขาใจความตองการของลูกนอง 
ภาวะผูนําแบบมีสวนรวม คือ ผูนําที่ยอมรับแนวความคิดและขอเสนอแนะจากลูกนอง และภาวะ
ผูนําแบบมุงความสําเร็จ คือ ผูนําที่กําหนดจุดมุงหมายอันสูงสุดที่ทาทายความสามารถของลูกนอง 

 
4.2.4 ทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและภาวะผูนําการแลกเปล่ียน  

  ในป ค.ศ. 1980 ไดมีการศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงของผูนําและองคการและเริ่มมี
ทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง โดยแนวคิดเริ่มแรกพัฒนาโดย Burns (1987) จากการวิจัยเชิง
พรรณนาในกลุมตัวอยางผูนําทางการเมือง ที่เห็นวาภาวะผูนําเปรียบเหมือนรูปแบบพิเศษของ
อํานาจการจูงใจที่เกิดขึ้นกับผูนําและผูตามตัดสินไดจากการใช ซ่ึงจําแนกเปน 2 แบบ คือ ภาวะผูนํา
การแลกเปลี่ยนและภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ภาวะผูนําแลกเปลี่ยนคือ รูปแบบที่ความสัมพันธ
ระหวางผูนําและผูตามอยูบนพื้นฐานของการแลกเปลี่ยนบางสิ่งบางอยางแกผูตาม เปาหมายของ
ผูนําและผูตามมิใชเปาหมายเดียวกัน จึงไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใด ๆ แตภาวะผูนําเชิง
เปล่ียนแปลงเปนภาวะผูนําที่ตระหนักถึงความตองการของผูตาม คนหาแรงจูงใจและพยายามใหผู
ตามไดรับการตอบสนองตอความตองการที่สูงขึ้น เพื่อเปนแรงจูงใจในการทํางานใหบรรลุผลสําเร็จ 
 
   4.2.4.1 ภาวะผูนําแบบแลกเปลี่ยน (Transformational leadership) 
   มีการริเร่ิมโดย Bernard Burns (1987; อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2550: 302) เปนการเสริมสรางแรงดวยการสรางขอตกลงรวมกันวาผูปฏิบัติงานจะไดรับสิ่งตอบ
แทนที่ตองการ หรือละเวนจากการถูกลงโทษ ผูบังคับบัญชาควรมีการประเมินความตองการของ
ผูใตบังคับบัญชาเพื่อนํามาใชเปนกลวิธีโนมนาวใหยินดีปฏิบัติตามที่ผูนําตองการโดยการใหส่ิงของ 
รางวัล ตําแหนง งานและอื่นๆ การแลกเปลี่ยนผลประโยชนกับผูใตบังคับบัญชา (Bass, 1985) ไดแก 
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    4 . 2 . 4 . 1 . 1  การให ร า งวั ลตามสถานการณ  (Contingency 
reinforcement) โดยผูนําและผูใตบังคับบัญชา มีขอตกลงรวมกันในการใหรางวัลตอบแทนเมื่องาน
เกิดความกาวหนาหรือบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย ซ่ึงเปนการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
    4.2.4.1.2 การจัดการโดยการเสริมแรงเชิงบวก (Management by 
active reinforcement) เปนการใหส่ิงจูงใจที่ผูใตบังคับบัญชาตองการหรือชื่นชอบ เชน เงิน รางวัล 
คํายกยองและคําชมเชย เปนตน เพื่อคงพฤติกรรมที่ดีของผูใตบังคับบัญชา 
    4.2.4.1.3 การจัดการโดยการเสริมแรงเชิงลบ (Management by 
passive reinforcement) เปนการกําหนดเงื่อนไขที่ผูใตบังคับบัญชาไมตองการหรือไมชอบ เชน 
แสดงความไมเห็นดวย หรือวากลาวตักเตือนโดยไมใชอารมณ ตําหนิ ลงโทษ ลดขั้นเงินเดือน เพื่อ
กระตุนใหผูใตบังคับบัญชาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น 
 
   4.2.4.2 ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (Transformational leadership)  
   ตามแนวคิดของ Bass (1985) ประกอบดวยคุณลักษณะสําคัญ 3 ประการ 
ไดแก มีบารมี (Charisma) คํานึงถึงความแตกตางของแตละบุคคล (Individualized consideration) 
และกระตุนปญญา (Intellectual stimulation) ตอมาในป ค.ศ. 1998 Bass ไดวิเคราะหองคประกอบ
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงพบวา ผูนําที่สามารถโนมนาวจิตใจผูใตบังคับบัญชาใหกระทําตามที่ผูนํา
ปรารถนาหรือใหความรวมมือใหบรรลุผลตามที่ตองการ ซ่ึงจะประกอบดวย 5 คุณลักษณะ (บุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 303) คือ 
    4.2.4.2.1 ภาวะผูนําที่มีบารมี (Charismatic leadership) เปนผูมี
วิสัยทศัน ไดรับความศรัทธา ยอมรับนับถือ ไววางใจ และภาคภูมิใจที่มีโอกาสไดรวมงานดวย 
    4.2.4.2.2 คํานึงถึงความแตกตางของแตละบุคคล (Individualized 
consideration) ผูนําใหเกียรติ คํานึงถึงศักดิ์ศรีและความตองการของผูใตบังคับบัญชา มอบหมายงาน
ที่เหมาะสมกับความสามารถ 
    4.2.4.2.3 กระตุนปญญา (Intellectual stimulation) กระตุนให
ผูใตบังคับบัญชาตระหนักถึงปญหาตางๆ ในองคการ เปดโอกาสใหมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
    4.2.4.2.4 เสริมสรางแรงบันดาลใจ (Inspirational motivation) ใช
คําพูดและการกระทําที่ชวยกระตุนใหผูใตบังคับบัญชามีความกระตือรือรน อุทิศเวลาและทุมเท
ใหกับงาน 
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    4.2.4.2.5 โนมนาวความรวมมือทําฝนใหเปนจริง (Idealized 
influence) เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการวาดภาพอนาคตขององคการ สรางแรง
บันดาลใจในการคิดแนวทางการปฏิบัติใหบรรลุผลสําเร็จตามวิสัยทัศนขององคการ 
 
 4.3 แนวคิดภาวะผูนําของ Daft (2005) 

เนื่องจากโลกมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว เทคโนโลยีใหมๆ เกิดขึ้นตลอดเวลา มีการ
ตดิตอส่ือสารแบบไรพรมแดน บุคคลจึงพยายามหาแนวทางในการทํางานแบบใหมๆ ขึ้น ดวยเหตุนี้ 
Daft (2005: 7-14) จึงไดศึกษาเกี่ยวกับลักษณะภาวะผูนําแบบใหม เพื่อใหสอดคลองกับยุคสมัยที่มี
การเปลี่ยนแปลง โดยผูนําในองคการตองเปลี่ยนแปลงบทบาทจากอดีตและรูจักปรับตัวกับสภาวะ
โลกท่ีเปล่ียนไป บทบาทของภาวะผูนําจากอดีตสูภาวะผูนําในศตวรรษที่ 21 มี 6 ลักษณะดังนี้ 

4.3.1 การจัดการความเสี่ยงและการเปลี่ยนแปลง (Change and crisis management) 
ผูนําในอดีตใชการบริหารการจัดการแบบคงทุกอยางไวใหเหมือนเดิม ใหทุกอยางวิ่งไปตามระบบ 
องคกรก็จะประสบความสําเร็จ แตปจจุบันไมสามารถกระทําเชนนั้นได เนื่องจากปจจุบันการ
เจริญเติบโตทางธุรกิจเปนไปอยางรุนแรง เกิดการแขงขันกันมากขึ้น ขาวสารมีการแพรกระจายได
อยางรวดเร็ว ทั้งอินเตอรเน็ตและเทคโนโลยีที่นํามาใชในการติดตอส่ือสาร ทุกอยางมีการ
เปล่ียนแปลงและพัฒนา ฉะนั้นการรักษาระบบการทํางานแบบเกาโดยไมมีการคาดการณความเสี่ยง
หรือปรับเปลี่ยนเลย ก็จะทําใหองคกรหยุดอยูกับที่ เกิดความเสียหาย และลมสลายในที่สุด 

4.3.2 การกระจายอํานาจ (Empowerment) ในอดีตผูนําจะเปนผูควบคุมอํานาจไว
เพียงผูเดียวคอยส่ังวา ตองทําอะไร เมื่อไหร และทําอยางไร บุคคลเหลานี้เชื่อวาการควบคุมอยางเข็ม
งวดจะทําใหงานออกมามีประสิทธิภาพ แตปจจุบันการปฏิบัติเชนนี้ไมกอใหเกิดประโยชนตอ
องคกรแลว เพราะการปฏิบัติลักษณะนี้เปนการจํากัดความสามารถ ขวัญกําลังใจและการขับเคลื่อน
ในการทํางาน ผูนําตองมีการกระจายอํานาจใหผูรวมงานชวยคิดและตัดสินใจ มีการระดมสมองและ
รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน เพื่อใหองคการเกิดการพัฒนา 

4.3.3 การใหความรวมมือ (Collaboration) จากลักษณะการกระจายอํานาจไปสู
ผูปฏิบัติงานทุกระดับ การทํางานจึงตองเกิดความรวมมือ ประสานงานกัน งานจึงจะดําเนินไปได 
ดังนั้นการทํางานเปนทีม มีการชวยเหลือกันมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในองคการ จึงมีบทบาท
มากกวาการแขงขัน เนื่องจากความรูและขอมูลขาวสารตางๆ บุคลากรในองคการทุกระดับและทุก
สวนงานตองรบัรูและชวยกันปฏิบัติตามเปาหมายที่องคการตั้งไว 

4.3.4 การยอมรับความหลากหลาย (Diversity) ในอดีตองคการใชคนที่มีลักษณะ
แบบเดียวกันมาทํางาน มีความคิด ประสบการณคลายๆกัน และมาจากสถาบันเดียวกัน เนื่องจากผู
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บริการคิดวาพวกเขาจะทํางานดวยกันได ติดตอส่ือสารสะดวก และงายตอการประสานงาน แตมัน
เปนความหายนะขององคการ เพราะการมีคนกลุมเดียวกัน คิดคลายกันมาปฏิบัติงาน ก็จะทําใหเกิด
การหยุดอยูกับที่ไมเกิดสิ่งใหมๆ ไมเกิดการพัฒนา ทําใหองคการไมกาวหนา 

4.3.5 การคํานึงถึงสวนรวม (Higher purpose) ในอดีตผูนําจะทํางานเพื่อประโยชน
ของตน มีการคดโกงในองคการ แตปจจุบันการบริหารงานตองทําเพื่อจุดประสงคของสวนรวมถึง
จะทําใหเกิดการอยูรอดทุกฝายและยาวนาน ตองทําสิ่งที่ถูกไมเห็นแกตัว ผูนําตองมีคุณธรรม ซ่ือ
สัตว มีความมั่นคง และไมลําเอียง มีความรับผิดชอบ 

4.3.6 การถอมตน (Humble) ในอดีตผูนําคือผูที่เกงในองคการ จึงมีการยึดมั่น ถือ
มั่นวาตนเองมีความเกง ความสามารถ แตปจจุบันผูนําตองเปลี่ยนแปลง ตองรูจักทํางานสนับสนุน
อยูเบื้องหลัง ลดอคติของตน ไมเอาดีแตเพียงผูเดียว โดยตองคํานึงสวนรวมเปนที่ตั้ง 

จากการศึกษาผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยตามแนวคิดของ Daft 
(2005) เนื่องจากเปนแนวคิดของภาวะผูนําแบบใหมที่มีทั้งศาสตรและศิลปในการบริหารองคการ 
หากหัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําแบบใหม ยอมทําใหเพิ่มผลผลิตตอองคการมากที่สุด ซ่ึงภาวะผูนํา
แบบใหมจะเหมาะสมกับสภาพองคการในยุคปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งระบบการบริหารงาน 
โครงสราง นโยบาย และความเชื่อและคานิยมในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล  

 
4.4 ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
ผูบริหารการพยาบาล (Nurse administrator) คือพยาบาลที่ปฏิบัติงานในตําแหนงผูบริหารมี

หนาที่กําหนด นโยบายการบริหารงานในองคการพยาบาล เพื่อใหบุคลากรพยาบาลที่เกี่ยวของนาํไป
ดําเนินการใหบรรลุตามเปาหมาย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 308-309) หัวหนาหอผูปวยเปน
ผูบริหารระดับตน ที่มีความสําคัญคนหนึ่งของกลุมงานการพยาบาล เปนผูคอยใหความรวมมือและ
ประสานงาน ของเจาหนาที่ระดับตางๆ ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย มีอิทธิพลที่สําคัญอยางยิ่งตอ
การทําใหพยาบาลเกิดความรวมมือรวมใจในการปฏิบัติงานแกองคการ รวมทั้งเกิดความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงาน เมื่อพยาบาลขาดความพึงพอใจในการทํางานหรือมีแรงจูงใจในการทํางานลดลง 
ยอมทําใหพยาบาลเกิดความเบื่อหนาย ขาดความกระตือรือรนในการทํางานมุงทํางานใหเสร็จไป
เพียงวันๆ หากผูบริหารสามารถสรางแรงจูงใจใหบุคลากรพยาบาลเกิดความผูกพันและจงรักภักดี
ตอองคการได ก็จะสงผลตอผลการปฏิบัติงานที่ดีได ผูบริหารการพยาบาลจําเปนตองเรียนรูหลักการ
บริหาร หนาที่สําคัญในเชิงบริหารและตองรูจักวิธีผสมผสานความเปนผูนําและผูบริหารเขาดวยกัน 
เนื่องจากเปนส่ิงสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อท่ีจะนําบุคลากรพยาบาลผูซ่ึงเปนผูใหบริหาร
แกประชาชนใหสามารถปฏิบัติหรือดูแลสุขภาพไดอยางถูกตองเหมาะสม และมีความสําคัญตอการ
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บริหารการพยาบาลใหประสบความสําเร็จตามเปาหมาย ดังนั้นพยาบาลตองอาศัยผูบริหารที่มี
ความคิดมีหลักที่สามารถวิเคราะหตนเองและผูใตบังคับบัญชาตลอดจนวิเคราะหสถานการณตางๆ 
จึงจะทําใหการพยาบาลมีคุณภาพสูงสุด (นฤมล ศรีทานันท และจิรังกูร ณัฐรังสี, 2542) และสงผล
ตอคุณภาพชีวิตการทํางานของผูใตบังคับบัญชาจากการศึกษาของสินชัย  ฉายรัศมี (2544) พบวา
ภาวะผูนําของผูบังคับบัญชามีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาที่
ควบคุมจราจรทางอากาศ และมีอิทธิพลโดยตรงตอคุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาที่ ดังนั้นหาก
พยาบาลมีผูบริหารการพยาบาลที่มีความรู ความสามารถมาเปนผูนํายอมทําใหผูปฏิบัติงานมี
ความสุข และเต็มใจที่จะปฏิบัติงานเพราะการพยาบาลมีความเปนพลวัตรจําเปนตองมีการ
ปรับเปลี่ยนอยางตอเนื่องเพื่อใหทันตอความเจริญทางเทคโนโลยี จึงจําเปนตองมีผูบริหารที่มีภาวะ
ผูนําเพื่อทําใหงานออกมาดีและคุณภาพชีวิตของผูปฏิบัติงานดีขึ้นดวย 

 
5. ปจจัยสวนบุคคลกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 

5.1 ประสบการณการทํางาน จะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู มีความเขาใจ เกิดทักษะในการ
ปฏิบัติงานใหมีคุณภาพดียิ่งขึ้นได  (พัชนี เอมะนาวิน, 2536) ซ่ึง Kirk (1981 อางถึงใน เยาวลักษณ 
โพธิดารา, 2537) กลาวไววาการมีประสบการณมากมักจะมีโอกาสเผชิญกับปญหาตางๆ มากมาย ทาํ
ใหเปนคนกลาคิด กลาตัดสินใจเมื่อเผชิญกับปญหา ดังนั้นประสบการณการทํางานทําใหบุคคลมี
ความพึงพอใจในงาน ซ่ึงแสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ 
อรพิน ตันติมูรธา (2538) และ ศิริกุล จันพุม (2543) ที่ศึกษาพบวาประสบการณการทํางานมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  

 
5.2 ภูมิลําเนา เปนปจจัยที่สนับสนุนวา พยาบาลจะคงอยูในองคการแหงนั้นไดนาน

ตลอดไปหรือมีคุณภาพชีวิตการทํางานเปนอยางไร ซ่ึงพบวาพยาบาลที่มีสถานที่ปฏิบัติงานอยูใน
ภูมิลําเนาเดิม มีแนวโนมจะคงอยูในองคการเปนเวลานานและมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่แตกตาง
กัน ดังที่ธีระพงษ ภูริปาณิก (2546) พบวาการอยูในภูมิลําเนาเดิมเปนปจจัยที่ทําใหคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของแรงงานตางชาติที่มีใบอนุญาตทํางานมีคุณภาพชีวิตการทํางานแตกตางกัน 

 
5.3 ความสามารถในการสื่อสาร เปนปจจัยสําคัญที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาล 

เนื่องจากหากการสื่อสารที่มีภาษาแตกตางกันจะทําใหผูรับขาวสารไมเขาใจจึงไมสามารถนําไป
ปฏิบัติไดตรงกับความตองการของผูสงขาวสาร (โอบเอื้อ หิรัญรัศ, 2542) ซ่ึงการสื่อสารระหวาง
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พยาบาลกับผูใชบริการจึงเปนสิ่งสําคัญเพราะถาหากเกิดการผิดพลาดนั้นหมายถึงความเสียหายไมวา
จะเปนเสียเวลา เสียงาน เสียเงินจนถึงเสียชีวิต (บุญศรี ปราบณศักดิ์และศิริพร จิรวัฒนกุล, 2538) 
ดังนั้นความสามารถในการสื่อสารจึงมีความสําคัญสําหรับพยาบาล ซ่ึงหากพยาบาลสามารถ ฟง พูด 
อาน เขียนภาษาเดียวกับผูรับบริการไดก็จะเปนผลดีอยางมากตอการปฏิบัติงาน ทําใหงานมี
ประสิทธิภาพ และสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของผูใหบริการ 

 
6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 6.1 คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 

ละออง สาลีพวง (2544) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี โดยใชแนวคิดของ Walton 
(1973) ซ่ึงมี 8 องคประกอบคือ คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม  สภาพการทํางานที่ปลอดภัย
และสงเสริมสุขภาพ โอกาสในการพัฒนาความสามารถของบุคคล ความกาวหนาและความมั่นคง
ในงาน การบูรณาการทางสังคม สิทธิสวนบุคคล งานกับชวงเวลาทั้งหมดของชีวิต และความ
เกี่ยวของสัมพันธกับสังคม กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 118 คน ผลการศึกษา
พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนสังกัดสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดปราจีนบุรี โดยรวมและรายดานอยูระดับปานกลาง จําแนกตามตําแหนงหนาที่พบวา 
พยาบาลวิชาชีพที่มีตําแหนงตางกันมีคุณภาพชีวิตการทํางานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P<0.05) 

 
ชลลดา  ศรีประสิทธ์ิ (2546) ไดศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากร

สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบุรีรัมย โดยใชแนวคิดของ Walton (1974) ซ่ึงมี 8 
องคประกอบ คือ คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม สภาพการทํางานที่ ปลอดภัยและสงเสริม
สุขภาพ โอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพของบุคคล ความมั่นคงและความกาวหนาในงาน 
ความสัมพันธกับบุคคลอื่นและการทํางานรวมกัน สิทธิสวนบุคคล จังหวะชีวิตโดยสวนรวม การ
คํานึงถึงความ เปนประโยชนตอสังคม กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ ขาราชการและพนักงานของรัฐที่
ปฏิบัติงานในฝาย/กลุมงานตางๆ ในโรงพยาบาลชุมชนอยางนอย 1 ปขึ้นไป จํานวน 394 คน 
ผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนโดยรวม อยู
ในระดับปานกลาง โดยตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value< 0.01) ไดแก วัฒนธรรมองคการ ระบบการทํางาน การบริหารจัดการ การรับรู 
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สถานที่ คน และตําแหนงกลุมพยาบาลเทคนิค โดยสามารถรวมกันทํานายความแปรปรวนของตัว
แปรคุณภาพชีวิตการทํางานไดรอยละ 71 

 
โอภาส  วิ เศษ  (2547) ไดศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาที่

สาธารณสุขระดับตําบล ที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชา ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยใชแนวคิดของ Walton (1973) ซ่ึงมี 8 องคประกอบคือ คาตอบแทนที่
เพียงพอและยุติธรรม  สภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ โอกาสในการพัฒนา
ความสามารถของบุคคล ความกาวหนาและความมั่นคงในงาน การบูรณาการทางสังคม สิทธิสวน
บุคคล งานกับชวงเวลาทั้งหมดของชีวิต และความเกี่ยวของสัมพันธกับสังคม กลุมตัวอยางที่ศึกษา
คือ เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล จํานวน 164 คน ผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลโดยรวมอยูระดับปานกลาง ปจจัยดานการรับรูตอความสามารถ
เชิงวิชาชีพของตน การรับรูตอระบบบริหาร คานิยมทางวิชาชีพ คานิยมทางราชการ และคานิยมทาง
บริการ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน  

 
ณัฐนันท  จันทรสวัสดิ์ (2548) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดอุบลราชธาณี โดยใชแนวคิดของ Walton (1973) ซ่ึงมี 8 
องคประกอบคือ คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม  สภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริม
สุขภาพ โอกาสในการพัฒนาความสามารถของบุคคล ความกาวหนาและความมั่นคงในงาน   
การบูรณาการทางสังคม สิทธิสวนบุคคล งานกับชวงเวลาทั้งหมดของชีวิต และความเกี่ยวของ
สัมพันธกับสังคม กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ 241 คน พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานโดยรวม
อยูในระดับปานกลาง (X=3.45, SD = 0.43) เมื่อวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการ
ทํางานโดยใชการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์ของการถดถอยพหุคุณ (Multiple Regression Analysis) 
พบวาปจจัยดานความพึงพอใจในการทํางาน พฤติกรรมในการทํางาน และการสื่อสารในการทํางาน 
สามารถทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานไดรอยละ 63.1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) 

 
6.2 บรรยากาศองคการกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 

บุญใจ ล่ิมศิลา (2541) ศึกษาเรื่องบรรยากาศองคการกับการรับรูคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน : กรณีศึกษาขาราชการสถาบันพระบรมราชนก สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กลุม
ตัวอยางคือ ขาราชการของสถานบันพระบรมราชนกที่สังกัดสวนราชการของสถาบันพระบรมราช
ชนก สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวนทั้งสิ้น 91 คน ผลการศึกษาพบวา ขาราชการสวน
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ใหญมีการรับรูบรรยากาศองคการในระดับปานกลาง ขาราชการสวนใหญมีการรับรูคุณภาพชีวิตใน
ระดับปานกลาง บรรยากาศองคการมีความสัมพันธทางบวกในระดับคอนขางสูงกับการรับรู
คุณภาพชีวิตในการทํางาน ลักษณะของบรรยากาศที่แตกตางกันมีผลทําใหขาราชการมีการรับรู
คุณภาพชีวิตในการทํางานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05  

 
จุฑาวดี  กล่ินเฟอง (2543) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 

ลักษณะงานและบรรยากาศองคการ กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม  กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ พยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม จํานวน 327 คน ผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการโดยรวมอยูในระดับปานกลางและบรรยากาศองคการ มีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 
  อรุณี  เอกวงศตระกูล (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การมี
สวนรวมในงาน บรรยากาศองคการ กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
ศูนย เขตภาคใต กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย เขตภาคใต จํานวน 
295 คน ผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการโดยรวมอยูในระดับสูง 
และบรรยากาศองคการ มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  
 

ชัท  เมืองโคตร (2550) ศึกษาปจจัยดานบรรยากาศองคการที่มีผลตอคุณภาพชีวิต
การทํางานของบุคลากรสาธารณสุข ศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดขอนแกน กลุมตัวอยางเปน
บุคลากรสาธารณสุข ศูนยสุขภาพชุมชน จํานวน 170 คน ผลการวิจัยพบวาบรรยากาศองคการมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรสาธารณสุข ศูนยสุขภาพชุมชน ระดับคุณภาพ
ชีวิตการทํางานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

 
6.3 ภาวะผูนํากับคุณภาพชีวิตการทํางาน 

Chang (1991) ไดทําการศึกษาเรื่องการสรางแบบสอบถามเรื่องภาวะผูนําและ
ความสัมพันธทางโครงสรางระหวางภาวะผูนําและการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานและประสิทธิผล
ของงาน โดยมีวัตถุประสงคในการตรวจสอบความสัมพันธระหวางภาวะผูนํากับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพนักงานวา มีผลทําใหพนักงานในทีมของตนมีคุณภาพชีวิตในการทํางานดีขึ้น และมี
การทํางานที่มีประสิทธิภาพหรือไม ผลการศึกษาพบวา ภาวะผูนํา มีผลตอการรับรูคุณภาพชีวิตการ
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ทํางานของพนักงานและมีผลทําใหประสิทธิภาพในการทํางานสูงขึ้นกวาพนักงานที่มีผูบังคับบัญชา
ที่มีภาวะผูนําแบบเกา (Traditional leadership) 

 
Travis (1995 อางถึงใน จรุงชัย ปทมเจริญ, 2543) ไดศึกษาเรื่องการรับรูของ

พยาบาลประจําการที่มีตอระบบภาวะผูนําของผูบริหารการพยาบาลและสภาพความรูสึกเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตในการทํางานในชุมชน ซ่ึงพบวาระบบภาวะผูนําของผูบริหารการพยาบาลนั้นสวน
ใหญเปนแบบปรึกษาหารือ โดยคิดเปนรอยละ 36 และพบวา พยาบาลประจําการมีสภาพคุณภาพ
ชีวิตในการทํางานระดับปานกลาง และความรูสึกถึงคุณภาพชีวิตในการทํางานอยูระดับดี และพบ
ความแตกตางในการรับรูคุณภาพชีวิตในการทํางานของพยาบาลประจําการขึ้นอยูกับระบบภาวะ
ผูนําของผูบริหารการพยาบาล 

 
สินชัย ฉายรัศมี (2544) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน : ศึกษา

เจาหนาที่ควบคุมจราจรทางอากาศทาอากาศยานกรุงเทพและศูนยควบคุมจราจรทางอากาศ บริษัท 
วิทยุการบินแหงประเทศไทยจํากัด กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือเจาหนาที่ควบคุมจราจรทางอากาศ 197 
คน พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาที่ควบคุมจราจรทางอากาศอยูในระดับปานกลาง โดย
มีปจจัยการรับรูภาวะผูนําของผูบังคับบัญชา ความพึงพอใจในการทํางาน และความคาดหวังผลจาก
การทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาที่ควบคุมจราจรทาง
อากาศ และมีอิทธิพลทางตรงตอคุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาที่ควบคุมจราจรทางอากาศ 

 
  จากการศึกษาเอกสาร ตํารา บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการและภาวะ
ผูนําของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ซ่ึงมีกรอบแนวคิดในการวิจัย
ดังแสดงในแผนภาพที่ 2 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
          
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

     ปจจัยสวนบุคคล 
 
1. ประสบการณการทํางาน    
2. ภูมิลําเนา 
3. ความสามารถในการสื่อสาร 

             คุณภาพชีวิตการทํางาน 
 
1. ดานชีวิตการทํางานและชีวิตครอบครัว 
2. ดานการออกแบบงาน 
3. ดานบริบทการทํางาน 
4. ดานปจจัยภายนอกของงาน 
 

Brooks and Anderson (2005) 

     บรรยากาศองคการ 
 
1. โครงสรางองคการ                          
2. มาตรฐานการปฏิบัติงาน                
3. ความรับผิดชอบ                             
4. การไดรับการยอมรับ 
5. การสนับสนุน 
6. ความยึดมั่นผูกพัน    
 

Stringer (2002) 

    ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
 
1.การจัดการความเสี่ยงและการเปลี่ยนแปลง  
2. การกระจายอํานาจ                                         
3. การใหความรวมมือ                                   
4. การยอมรับความหลากหลาย 
5. การคํานึงถึงสวนรวม 
6. การถอมตน                    
 

Daft (2005) 



บทท่ี 3 
 

 วิธีดําเนินการวิจัย  
 

เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive research) เพื่อศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคล บรรยากาศองคการ ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา มีวิธีการ
ดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ซ่ึงประกอบดวยโรงพยาบาล
ชุมชนใน 3 จังหวัดคือ จันทบุรี ตราดและสระแกว จํานวน 18 แหง และปฏิบัติงานรวมกับหัวหนา
หอผูปวยคนปจจุบันเปนเวลาอยางนอย 1 ป ซ่ึงมีจํานวนประชากรพยาบาลวิชาชีพ 677 คน (จากการ
สํารวจระหวางเดือนสิงหาคม – กันยายน พ.ศ. 2550) 

กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขต
จังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา  ไดจากการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi – stage sampling)  (ยุวดี 
ฦาชา และคณะ, 2543) โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย ดังนี้  

1 สํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัด
ชายแดนไทย – กัมพูชา ทั้งหมด 18 แหง มีรายละเอียด ดังนี้ 

 
ตารางที่ 1 จํานวนโรงพยาบาลและจํานวนพยาบาลวิชาชีพแตละจังหวัด 

ชื่อโรงพยาบาล จํานวนเตียง จํานวนพยาบาลวิชาชีพ 
จังหวัดสระแกว 

โรงพยาบาลวฒันานคร  
โรงพยาบาลคลองหาด  
โรงพยาบาลตาพระยา  
โรงพยาบาลเขาฉกรรจ  
โรงพยาบาลวงัน้ําเย็น  

 
60 
30 
30 
30 
60 

 
48 
33 
32 
25 
51 
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ตารางที่ 1 (ตอ) จํานวนโรงพยาบาลและจํานวนพยาบาลวิชาชีพแตละจังหวัด 
ชื่อโรงพยาบาล จํานวนเตียง จํานวนพยาบาลวิชาชีพ 
จังหวัดจันทบรีุ 

โรงพยาบาลขลุง   
โรงพยาบาลเขาสุกิม  
โรงพยาบาลโปงน้ํารอน  
โรงพยาบาลมะขาม  
โรงพยาบาลแหลมสิงห  
โรงพยาบาลสอยดาว  
โรงพยาบาลนายายอาม  
โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ  

จังหวัดตราด 
โรงพยาบาลคลองใหญ   
โรงพยาบาลเขาสมิง   
โรงพยาบาลบอไร   
โรงพยาบาลแหลมงอบ   
โรงพยาบาลกิง่อําเภอเกาะชาง  

 
30 
30 
60 
30 
30 
60 
30 
30 
 

30 
30 
30 
30 
30 

 
39 
27 
45 
42 
38 
52 
37 
38 
 

38 
44 
38 
38 
12 

รวม 18 677 
 
2 กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยคํานวณจากสูตร Taro Yamane (1973, อางถึงใน 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) เมื่อมีระดับนัยสําคัญ 0.05  
 

             N               
                                     n = 

                 1+Ne2 

 

เมื่อ n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 N = ขนาดของประชากร  
 e = ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง กําหนดใหเทากับ 0.05 สามารถ
คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางได ดังนี้ 
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                 677                 
                                                   n = 

                    1 + 677 (0.05)2 

ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยาง 252 คน 
 
 3. สุมตัวอยางโรงพยาบาล โดยจําแนกตามขนาดโรงพยาบาลคือ ขนาด 30 เตียง
และ60 เตียง ซ่ึงจะไดทั้งหมด 2 กลุม เพื่อใหไดตัวแทนที่กระจายทุกขนาดของโรงพยาบาล ผูวิจัยจึง
กําหนดสัดสวนของโรงพยาบาลดวยการจับฉลากใชอัตราสวนเปน 1: 2 จากนั้นจึงทําการสุมแบบ
งาย (Simple random sampling) ในแตละกลุมตามขนาดของโรงพยาบาล (สัจจา ทาโต, 2549) ได
โรงพยาบาลที่สุมตัวอยางได 9 แหง มีรายละเอียด ดังนี้ 
 
ตารางที่ 2 จํานวนประชากร และกลุมตัวอยาง โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเขตจังหวัด
ชายแดนไทย – กัมพูชา 
 
          ขนาดเตียง          จํานวนโรงพยาบาล  

ประชากร          กลุมตัวอยาง  
   30        14     7  
   60          4     2  
รวม        18     9 

 
 หลังจากนั้น กําหนดขนาดตัวอยางในแตละโรงพยาบาลตามเกณฑของเพชรนอย 
สิงหชางชัยและคณะ (2539) คือ 
 
ขนาดกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาล = ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด×จํานวนพยาบาลแตละโรงพยาบาล 

จํานวนพยาบาลวิชาชีพท้ัง 9 โรงพยาบาล 
 

  4. สุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง โดยสํารวจ
จํานวนพยาบาลวิชาชีพในแตละโรงพยาบาล แลวคํานวณสัดสวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล
ในอัตราสวน 2: 3 หลังจากนั้นใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) (สัจจา    
ทาโต, 2549) โดยติดตอประสานงานกับหัวหนาฝายการพยาบาล เพื่อขอความรวมมือในการ
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คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่ผูวิจัยกําหนด และใหหัวหนาฝายการพยาบาลหรือพยาบาล
วิชาชีพในฝายการพยาบาลที่รับผิดชอบประสานงานดานงานวิจัย เปนผูทําการสุมใหไดครบตาม
ขนาดของกลุมตัวอยางที่คํานวณไดในแตละโรงพยาบาล ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
ตารางที่ 3 รายชื่อโรงพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพท่ีเปนกลุมตัวอยาง 
 

ชื่อโรงพยาบาล จํานวนประชากร กลุมตัวอยาง  
 
1. โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง 
 

จังหวดัจันทบรีุ 
โรงพยาบาลมะขาม 
โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ 
โรงพยาบาลนายายอาม 

จังหวดัสระแกว 
โรงพยาบาลคลองหาด 
โรงพยาบาลตาพระยา 

จังหวดัตราด 
โรงพยาบาลเขาสมิง  
โรงพยาบาลบอไร  
 
2. โรงพยาบาลขนาด 60 เตยีง 
 
จังหวดัจันทบรีุ     โรงพยาบาลสอยดาว 
จังหวดัสระแกว    โรงพยาบาลวังน้ําเยน็  

 
 
 
 

42 
38 
37 
 

33 
32 
 

44 
38 
 
 
 

52 
51 

 
 
 
 

29 
26 
25 
 

23 
22 
 

30 
26 
 
 
 

36 
35 
 

รวม 367 252 
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตาม อายุ แผนกที่ปฏิบัติงานและ
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน  
 

ปจจัยสวนบุคคล                     จํานวน (N=246)     รอยละ 
อายุ 
 21 – 30 ป        76     30.9  
 31 – 40 ป      139     56.5 
 41 – 50 ป       29     11.8 
 51 – 60 ป         2       0.8 
 อายุเฉลี่ย 33.85 ป  
แผนกที่ปฏิบัตงิาน 
 หอผูปวยสามญั        80       32.5 
 อุบัติเหตุและฉุกเฉิน       59       24.0 
 ผูปวยนอก       40       16.3 

หองคลอด       33       13.4 
 หอผูปวยพเิศษ        17         6.9 
 อ่ืนๆ          10         4.1   

หองผาตัด         7         2.8 
ระยะเวลาที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบตัิงานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน 
 1 – 5 ป       151       61.4 
 6 – 10 ป        68       27.6 
 11 – 15 ป        20         8.2 
 16 – 20 ป          7         2.8 

ระยะเวลาที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบันเฉลี่ย 5.38 ป 
 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถามสรางขึ้นจากการศึกษาตํารา งานวิจัยตางๆ 
ประกอบดวยเนื้อหา 4 สวน ดังนี้ 
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 สวนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จํานวน 6 ขอ 
ประกอบดวย อายุ ประสบการณการทํางาน แผนกที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติงานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน ภูมิลําเนา และระดับความสามารถในการสื่อสาร โดยมี
ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา  

ยกเวนระดับความสามารถในการสื่อสาร แบบสอบถามเปนมาตรสวนประมาณคา (Rating 
scale) 4 ระดับโดยมีเกณฑดังนี้คือ 

 
3 หมายถึง สามารถพูดสื่อสารและเขาใจไดมาก  
2 หมายถึง สามารถพูดสื่อสารและเขาใจไดปานกลาง  
1 หมายถึง สามารถพูดสื่อสารและเขาใจไดนอย  
0 หมายถึง ไมสามารถสื่อสารไดเลย 
 

 ในการวิจัยคร้ังนี้การแปลผลคะแนนความสามารถในการสื่อสาร ไดนําคะแนนของผูตอบ
แตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักเกณฑการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนน
เฉลี่ยความสามารถในการสื่อสาร ดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542)  
 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารอยูในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารอยูในระดับต่ํา 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 -1.49 หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารอยูในระดับต่ํามาก 
 

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Brooks and Anderson (2005) โดยมีขั้นตอน
ดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางาน วิธีการวัดและการประเมิน
คุณภาพชีวิตการทํางาน จากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ 
Brooks and Anderson (2005) นํามากําหนดเปนคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 
  2. สรางขอคําถามใหมีเนื้อหาครบถวนตามองคประกอบและครอบคลุมคํานิยาม
เชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Brooks and Anderson (2005) และใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง
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พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งใหสอดคลองกับการสื่อความหมายเดิมจากตนฉบับใน
ภาษาอังกฤษ 
 
  แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด จํานวน 28 
ขอ จําแนกเปนดานตางๆ ดังนี้ 
 

ดานชีวิตการทํางานและชีวิตครอบครัว     จํานวน 7 ขอ  
ดานการออกแบบงาน      จํานวน 7 ขอ  
ดานบริบทการทํางาน     จํานวน 7 ขอ  
ดานปจจัยภายนอกของงาน     จํานวน 7 ขอ  
 

  ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยมี
เกณฑดังนี้คือ 

5  หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด  
4  หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นมาก  
3  หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นเปนจริงหรือเหน็ดวยกับขอความนั้นปานกลาง  
2  หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นนอย  
1  หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นนอยที่สุด  
 

  ในการวิจัยครั้งนี้การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล รายดาน
และโดยรวม ไดนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักเกณฑการแปลผล
คาเฉล่ียในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล ของประคอง   
กรรณสูต (2542) ดังนี้ 
 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับสูงมาก 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับต่ํา 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับต่ํามาก 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูบรรยากาศองคการตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามบรรยากาศองคการของ ดวงเนตร ภูวัฒนวนิชย (2549) สรางขึ้นตาม
แนวคิดของ Stringer (2002: 10-11) ประกอบดวย 6 ดานคือโครงสรางองคการ มาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน ความรับผิดชอบ การไดรับการยอมรับ การสนับสนุน และความยึดมั่นผูกพัน 
แบบสอบถามเปนคําถามเชิงบวกทั้งหมด มีจํานวน 28 ขอ  

 
โครงสรางองคการ          จํานวน 5 ขอ                      
มาตรฐานการปฏิบัติงาน                  จํานวน 5 ขอ  
ความรับผิดชอบ                                จํานวน 4 ขอ  
การไดรับการยอมรับ     จํานวน 5 ขอ  
การสนับสนุน      จํานวน 5 ขอ  
ความยึดมั่นผูกพัน      จํานวน 4 ขอ  
 

ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยมี
เกณฑดังนี้คือ 

5  หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด  
4  หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นมาก  
3  หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง  
2  หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นนอย  
1  หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นนอยที่สุด  
 

  ในการวิจัยคร้ังนี้การแปลผลคะแนนบรรยากาศองคการ รายดานและโดยรวม โดย
นําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักเกณฑการแปลผลคาเฉลี่ยในการให
ความหมายคะแนนเฉลี่ยบรรยากาศองคการ ของประคอง  กรรณสูต (2542) ดังนี้ 
 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง บรรยากาศองคการอยูในระดับสูงมาก 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง บรรยากาศองคการอยูในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง บรรยากาศองคการอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง บรรยากาศองคการอยูในระดบัต่ํา 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 -1.49 หมายถึง บรรยากาศองคการอยูในระดับต่ํามาก 
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 สวนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ โดยผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Daft (2005: 7-14) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผูนําหัวหนาหอผูปวย วิธีการวัดและการ
ประเมินภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย จากตํารา เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญ
จากแนวคิดของ Daft (2005) นํามากําหนดเปนคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 
  2. สรางขอคําถามใหมีเนื้อหาครบถวนตามองคประกอบและครอบคลุมคํานิยาม
เชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Daft (2005) และใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งใหสอดคลองกับการสื่อความหมายเดิมจากตนฉบับในภาษาอังกฤษ 
 
  แบบสอบถามที่ผูวจิัยสรางขึ้น ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด จํานวน 24 
ขอ จําแนกเปนดานตางๆ ตามกรอบแนวคิดของ Daft (2005) ไดดังนี้ 
 

การจัดการความเสี่ยงและการเปลี่ยนแปลง    จํานวน 4 ขอ  
การกระจายอํานาจ      จํานวน 4 ขอ  
การใหความรวมมือ      จํานวน 4 ขอ  
การยอมรับความหลากหลาย    จํานวน 4 ขอ  
การคํานึงถึงสวนรวม      จํานวน 4 ขอ  
การถอมตน      จํานวน 4 ขอ  
 

ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยมี
เกณฑดังนี้คือ 

 
5  หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด  
4  หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นมาก  
3  หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง  
2  หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นนอย  
1  หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นนอยที่สุด  
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  ในการวิจัยคร้ังนี้การแปลผลคะแนนภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยรายดานและ
โดยรวม โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักเกณฑการแปลผล
คาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ยภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ของประคอง  กรรณสูต 
(2542) ดังนี้ 
 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง หัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําอยูในระดับสูงมาก 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง หัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําอยูในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง หัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง หัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําอยูในระดับต่ํา 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง หัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําอยูในระดับต่ํามาก 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
 

  ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางข้ึนเองและผานการปรับปรุงแลว เสนออาจารยที่ปรึกษา 
เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษาให
สอดคลองกับวัตถุประสงค พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา หลังจากนัน้
ผูวิจัยติดตอขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน โดยมีเกณฑการคัดเลือกผูทรงคุณวุฒิ
ดังนี้ 

1.1 เปนผูมีประสบการณในดานการบริหารตั้งแตระดับตนขึ้นไป  
1.2 เปนผูมีผลงานดานวิชาการเชนหนังสือ ตําราบทความ การสอน งานวิจัย  
1.3 พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท  ที่ปฏิบัติงาน

โรงพยาบาลชุมชน ตามเขตชายแดน 
 

โดยมีหลักเกณฑการพิจารณาความตรงตามเนื้อหาที่พิจารณาความสอดคลอง
ระหวางสาระคําถามกับสาระคํานิยามเชิงปฏิบัติการณตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของมิติที่วัด โดยให
ผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญเปนผูพิจารณาความถูกตองและขอบเขตเนื้อหา ความรัดกุมในการใช
ภาษา การตีความหมายของขอความ รวมทั้งขอคําแนะนําและขอเสนอแนะ กําหนดระดับการแสดง
ความคิดเห็นเปน 4 ระดับ โดยแตละระดับมีความหมาย ดังนี้ 
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  1  หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
2  หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยาง   

   มากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
3 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

เล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
4 หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม  
 

 จากนั้นผูวิจัยนําผลการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิและขอเสนอแนะที่ไดรับ มาปรับปรุง
แบบสอบถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ โดยถือ
เกณฑความสอดคลองในการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ รอยละ 80 โดยพิจารณาครอบคลุม 1) ดาน
ความตรงเชิงเนื้อหา 2) ความชัดเจนและความเหมาะสมของคําถาม 3) ความเหมาะสมของการจัด
อันดับคําถาม (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 223) ดังนี้ 
 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไมมีการปรับเปลี่ยนขอคําถาม 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน ไดทําการปรับปรุงดังนี้ 
      ดานชีวิตการทํางานและชีวิตครอบครัว  

สรุป      จากขอคําถามเดิม                 7 ขอ 
          ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาที่ใชในการสื่อสาร  3 ขอ 
      ดานการออกแบบงาน                

สรุป      จากขอคําถามเดิม                  7 ขอ 
          ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาที่ใชในการสื่อสาร  2 ขอ 

ดานบริบทการทํางาน                  
สรุป      จากขอคําถามเดิม                 10 ขอ 

          ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาที่ใชในการสื่อสาร  6 ขอ 
          ตัดทิ้ง                                    3 ขอ 
  รวมเหลือขอคําถาม               7 ขอ 

 ดานปจจยัภายนอกของงาน                   
สรุป      จากขอคําถามเดิม                  7 ขอ 

          ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาที่ใชในการสื่อสาร  1 ขอ 
 



 60

ตอนที่ 3 แบบสอบถามบรรยากาศองคการ ไดทําการปรับปรุงดังนี้ 
โครงสรางองคการ      

สรุป      จากขอคําถามเดิม                  5 ขอ 
          ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาที่ใชในการสื่อสาร  3 ขอ 

มาตรฐานการปฏิบัติงาน      
 สรุป     จากขอคําถามเดิม                  5 ขอ 

          ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาที่ใชในการสื่อสาร  2 ขอ 
ความรับผิดชอบ   

สรุป      จากขอคําถามเดิม                  4 ขอ 
          ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาที่ใชในการสื่อสาร  2 ขอ 

การไดรับการยอมรับ   
  สรุป     จากขอคําถามเดิม                   5 ขอ 

          ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาที่ใชในการสื่อสาร  2 ขอ 
การสนับสนุน     

สรุป      จากขอคําถามเดิม                  5 ขอ 
          ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาที่ใชในการสื่อสาร  2 ขอ 

ความยึดมัน่ผูกพัน  
   สรุป      จากขอคําถามเดิม                  4 ขอ 

          ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาที่ใชในการสื่อสาร  -  ขอ 
 
     ตอนที่ 4 แบบสอบถามภาวะผูนําของหวัหนาหอผูปวย ไดทําการปรับปรุงดังนี ้

การจัดการความเสี่ยงและการเปลี่ยนแปลง  
สรุป      จากขอคําถามเดิม                  4 ขอ 

          ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาที่ใชในการสื่อสาร  2 ขอ 
การกระจายอํานาจ  

สรุป      จากขอคําถามเดิม                  4 ขอ 
          ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาที่ใชในการสื่อสาร  -  ขอ 

การใหความรวมมือ  
 สรุป     จากขอคําถามเดิม                    4 ขอ 

          ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาที่ใชในการสื่อสาร  2 ขอ 
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การยอมรับความหลากหลาย  
สรุป      จากขอคําถามเดิม                  4 ขอ 

          ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาที่ใชในการสื่อสาร  1 ขอ 
การคํานึงถึงสวนรวม   

 สรุป     จากขอคําถามเดิม                  4 ขอ 
          ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาที่ใชในการสื่อสาร  1 ขอ 

การถอมตน   
สรุป      จากขอคําถามเดิม                 4 ขอ 

          ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาที่ใชในการสื่อสาร  1 ขอ 
 
แบบสอบถามภายหลังการปรับปรุง 
 
 แบบสอบถามภายหลังจากการปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิไดคําตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิไดคําถามเชิงบวกทั้งหมด มีรายละเอียด ดังนี้ 
 
ตอนที่ 1 แบบสอบถาม ขอมูลสวนบุคคล    จํานวน   6 ขอ 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน   จํานวน 28 ขอ 
ตอนท่ี 3 แบบสอบถามบรรยากาศองคการ     จํานวน 28 ขอ 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย  จํานวน 24 ขอ 
 
 2 . การหาความเที่ยงของเครื่องมือ  (Reliability)   
 
 นําเครื่องมือที่ผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และไดรับการปรับปรุง
แกไขและ ผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเรียบรอยแลว ไปทดลองใช (Try 
out) กับพยาบาลวิชาชพีระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลวัฒนานคร ซ่ึงเปนโรงพยาบาล
ชุมชน ภาคตะวันออก ตามเขตจังหวัดชายแดนไทย - กัมพูชา ที่ไมไดรับการสุมเปนกลุมตัวอยางใน
การวิจัยครั้งนี้ จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยการหา
คาสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) (ประคอง กรรณสูต, 2542: 
46) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน 
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เทากับ .89 แบบสอบถามบรรยากาศองคการ เทากับ .92 แบบสอบถามภาวะผูนําของหัวหนาหอ
ผูปวย  เทากับ .96  

จากนั้นจึงนําแบบสอบถามชุดนี้ไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยาง เมื่อนํา
แบบสอบถามไปใชในการเก็บขอมูลแลวจึงนํามาหาความเที่ยงของแบบสอบถามอีกครั้ง ไดคา
ความเที่ยง ดังตารางที่ 5  
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ตารางที่ 5 คาความเที่ยงของแบบสอบถามบรรยากาศองคการ ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย และ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ เมื่อนําไปทดลองใชและเมื่อใชจริง 
 

                       เครื่องมือ                    คาความเที่ยง 
          กลุมทดลองใช  กลุมตัวอยาง 
                 (n = 30)   (n = 246) 
แบบสอบถามบรรยากาศองคการ    0.92     0.94

โครงสรางองคการ    0.77     0.85 
 มาตรฐานการปฏิบัติงาน     0.63     0.81 
 ความรับผิดชอบ      0.56     0.79 
 การไดรับการยอมรับ     0.71     0.82 
 การสนับสนุน      0.81     0.85 
 ความยึดมั่นผูกพัน     0.86     0.87 
แบบสอบถาม ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย   0.96     0.95 
 การจัดการความเสี่ยงและการเปลี่ยนแปลง   0.87     0.87 
 การกระจายอํานาจ     0.90     0.87 
 การใหความรวมมือ     0.86     0.85 
 การยอมรับความหลากหลาย    0.86     0.85 
 การคํานึงถึงสวนรวม     0.85     0.84 
 การถอมตน      0.94     0.88 
แบบสอบถาม คุณภาพชีวิตการทํางาน    0.89     0.92 
 ดานชีวิตการทํางานและชีวิตครอบครัว   0.73     0.87 
 ดานการออกแบบงาน     0.77     0.77 
 ดานบริบทการทํางาน     0.79     0.83 
 ดานปจจัยภายนอกของงาน    0.74     0.83 
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การเก็บรวบรวมขอมูล   
 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัย จากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาล และหัวหนากลุมการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ภาค
ตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมลู 
 2. สงหนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธ และ
แบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง 
 3. นําหนังสืออนุญาตในการเก็บขอมูลวิจัย ไปติดตอประสานงานกับหัวหนากลุมงานการ
พยาบาลแตละโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขอความรวมมือ
ในการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่ผูวิจัยกําหนด และใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางจากการจับ
ฉลาก โดยหัวหนากลุมการพยาบาลหรือตัวแทนฝายการพยาบาลที่รับผิดชอบประสานงานดาน
งานวิจัย ตามขนาดกลุมตัวอยางที่คํานวณไดในแตละโรงพยาบาล 
 4. ประสานงานกับผูรับผิดชอบดานการวิจัยของกลุมการพยาบาลในการแจกและเก็บ
รวบรวมแบบสอบถามจากกลุมตัวอยาง ซ่ึงผูวิจัยไดเตรียมซองเปลา จาหนาซองถึงผูวิจัย พรอมที่อยู 
ติดแสตมป แนบไปกับแบบสอบถามที่สงไปแตละโรงพยาบาล เพื่อความสะดวกและเพื่อเปนการ
พิทักษสิทธิ์ของผูตอบแบบสอบถาม  
 5. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต 27 สิงหาคม 2554 – 16 กันยายน 2551 รับ
แบบสอบถามกลับคืนมาทั้งสิ้น 249 ฉบับ คิดเปนรอยละ 98.81 ของจํานวนแบบสอบถามที่สงไป
ทั้งหมด 252 ฉบับ  
 6. ผูวิจัยตรวจสอบแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมาเพื่อความสมบูรณของขอมูลได
แบบสอบถามที่สมบูรณและนําไปวิเคราะหขอมูลไดจํานวน 246 ฉบับ คิดเปนรอยละ 97.62 ของ
แบบสอบถามที่สงไป และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหผลการวิจัยตอไป 
 
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
 
           เริ่มดําเนินการวิจัยหลังจากที่ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยคํานึงถึงการพิทักษกลุมตัวอยางดังนี้ 
 1. ผูวิจัยทําหนังสือยินยอมใหกลุมตัวอยางลงนามเขารวมในการวิจัย โดยการเก็บรวบรวม
ขอมูลนี้จะเก็บเฉพาะกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมในการวิจัยเทานั้น 
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 2. ชี้แจงเรื่องการพิทักษสิทธ์ิอยางเปนลายลักษณอักษร ในหนาแรกของแบบสอบถามแกผู
ที่ถูกคัดเลือกเปนกลุมตัวอยางใหทราบถึงสิทธิในการเขารวมการวิจัยหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย
โดยไมเกิดผลกระทบใดๆตอการปฏิบัติงาน ขอมูลที่ไดจะถูกนําไปใชเพื่อการวิจัยเทานั้น ไมมีการ
ลงชื่อผูเขารวมวิจัย และในระหวางตอบแบบสอบถามหากผูเขารวมวิจัยตองการยุติการใหขอมูลก็
สามารถทําได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผลใดๆ 
 3. เมื่อไดแบบสอบถามกลับมาแลว ผูวิจัยจะเก็บขอมูลดิบที่ไดจากแบบสอบถามไวเปน
ความลับ และจะทําลายทิ้งหลังเสร็จสิ้นการทําวิจัย 
 4. วิเคราะหขอมูลในลักษณะภาพรวม การรายงานผลการวิเคราะหในลักษณะที่ไมสามารถ
เชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
 
การวิเคราะหขอมูล  
 

เมื่อเก็บขอมูลตางๆ  ไดครบแลว  ผูวิจัยไดตรวจสอบความครบถวนของขอมูล ใน
แบบสอบถามอีกครั้งกอนที่จะลงรหัส และทบทวนการตรวจสอบรหัสขอมูลอีกครั้งเพื่อความ
ถูกตองกอนที่จะมีการนําเขาขอมูล และทําการวิเคราะหขอมูลโดย ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
ตามลําดับ ดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก ประสบการณการทํางาน ยกเวนภูมิลําเนา ซ่ึงเปนตัว
แปรเชิงคุณภาพ (นามบัญญัติ) จึงไดแปลงตัวแปรนามบัญญัติเปนตัวแปรหุน (Dummy code) โดย
ใชสถิติการแจกแจงความถี่ เปนจํานวนและรอยละนําเสนอในรูปตาราง สําหรับความสามารถใน
การสื่อสารใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

2. วิเคราะหขอมูลบรรยากาศองคการ ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย และคณุภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ใชคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทั้งรายดานและโดยรวม 
 3. วิเคราะห ความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ ภาวะผูนําของ
หัวหนาหอผูปวย และคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) และทดสอบระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) โดยมีเกณฑ
เปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (ประคอง กรรณสูต, 2542) ดังนี้  
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 r =  0   ไมมีความสัมพันธกัน 
 r =  ±0.01 -  ± 0.29  มีความสัมพันธกันในระดับต่ํา 
 r =  ±0.30 -  ± 0.69  มีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 
 r =  ±0.70 -  ± 1.00  มีความสัมพันธกันในระดับสูง 
  
 สวนเครื่องหมาย  + หรือ  – แสดงถึงลักษณะความสัมพันธ  คือ  ถาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเปน บวก หมายความวา ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน ถาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเปน ลบ หมายถึง ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตรงขามกัน 
 

 
 



บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ 
ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา จากกลุมตัวอยาง 252 คน  

ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังนี้ 
ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา 
ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะหขอมูลคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

ชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา 
ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของบรรยากาศองคการและ

ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – 
กัมพูชา 

ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ ภาวะ
ผูนําของหัวหนาหอผูปวย กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาค
ตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา 
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ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาค
ตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา 
 

การศึกษาขอมูลปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย ประสบการณการทํางาน ภูมิลําเนาและ
ระดับความสามารถในการสื่อสาร พบวา ขอมูลดานภูมิลําเนา มรีะดับการวัดขอมูลเปนนามบัญญัติ 
จึงไดนํามาจัดกลุมทําเปนตัวแปรหุน (Dummy code) เพื่อศึกษาลักษณะการกระจายขอมูลตามกลุม 
โดยใชสถิติการแจกแจงความถี่และรอยละ ไดผลการวิเคราะหขอมูล ดังตอไปนี้ 

 
ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามประสบการณการทํางานและ 
ภูมิลําเนา 

ปจจัยสวนบคุคล                    จํานวน (N=246) รอยละ 
 
ประสบการณการทํางาน 
   1 – 5 ป       58    23.6 
   6 – 10 ป      105    42.7 
 11 – 15 ป        60    24.4 
 16 – 20 ป        19      7.7 
 20 ปขึ้นไป          4      1.6 

ประสบการณการทํางานเฉลี่ย 9.11 ป  
 

ภูมิลําเนา 
 อยูในจังหวัดเดียวกับโรงพยาบาล    200          81.3 
 อยูในจังหวัดอืน่นอกพืน้ที่ของโรงพยาบาล     46     18.7  
 

 
จากตารางที่ 6 การศึกษาขอมูลของกลุมตัวอยาง พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาค

ตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา จํานวน 246 คน พบวาสวนใหญมีประสบการณการ
ทํางานระหวาง 6-10 ป รอยละ 42.7 และมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดเดียวกับโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
อยูรอยละ 81.3 สําหรับในดานความสามารถในการสื่อสารพบวา มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับต่ํา (X = 
2.27) และมีคะแนนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ .93 
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ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะหขอมูลคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา 
  
ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา จําแนกตามรายดาน
และโดยรวม (n = 246) 
 
คุณภาพชวีิตการทํางานของพยาบาลวิชาชพี   X  SD. ระดับ 
 
ดานการออกแบบงาน      3.61 .49 สูง 
ดานบริบทการทํางาน      3.45 .50 ปานกลาง 
ดานชีวิตการทาํงานและชวีิตครอบครัว    3.24 .69 ปานกลาง 
ดานปจจยัภายนอกของงาน     3.09 .61 ปานกลาง 
 
รวม        3.27 .49 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่ 7 พบวา  คุณภาพชีวิตการทํางานตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับ ปาน
กลาง (X= 3.27) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานการออกแบบงานมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง 
(X= 3.61) สวนดานอื่นๆ อยูในระดับปานกลาง และดานปจจัยภายนอกของงานมีคาเฉลี่ยต่ําสุด (X= 
3.09) 
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ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของบรรยากาศองคการ และภาวะ
ผูนําของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา 
 
 ผลการวิเคราะหจะนําเสนอคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของบรรยากาศ
องคการ และภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ดังตารางที่ 8-9 
 
ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของบรรยากาศองคการ โรงพยาบาลชุมชน 
ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 246) 
 
บรรยากาศองคการ      X  SD. ระดับ 
 
ความยึดมัน่ผูกพัน      3.45 .62 ปานกลาง 
ความรับผิดชอบ       3.37 .55 ปานกลาง 
โครงสรางองคการ      3.36 .54 ปานกลาง 
มาตรฐานการปฏิบัติงาน      3.30 .59 ปานกลาง 
การสนับสนุน       3.14 .65 ปานกลาง 
การไดรับการยอมรับ      3.04 .64 ปานกลาง 
 
รวม        3.27 .49 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่ 8 พบวา  บรรยากาศองคการ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปาน
กลาง (X= 3.27) เมื่อพิจารณารายดาน พบวาทุกดานอยูในระดับปานกลางเชนกัน 
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา จําแนกตามรายดานและ
โดยรวม (n = 246) 
 
ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย     X  SD. ระดับ 
 
การคํานึงถึงสวนรวม      3.61 .61 สูง 
การใหความรวมมือ      3.55 .63 สูง 
การถอมตน       3.54 .66 สูง 
การยอมรับความหลากหลาย     3.49 .62 ปานกลาง 
การจดัการความเสี่ยงและการเปลี่ยนแปลง    3.39 .61 ปานกลาง 
การกระจายอํานาจ      3.27 .67 ปานกลาง 
 
รวม        3.50 .51 สูง 
 
 จากตารางที่ 9 พบวา  ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับสูง (X= 3.50) เมื่อพิจารณารายดานที่มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงไดแก การคํานึงถึงสวนรวม 
การใหความรวมมือและการถอมตน โดยมีดานการคํานึงถึงสวนรวม มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (X= 
3.61) สวนดานอื่นอยูในระดับปานกลางโดยคาเฉลี่ยของดานการกระจายอํานาจอยูในระดับต่ํา (X= 
3.27) 
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ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานประสบการณการทํางาน 
ภูมิลําเนาและความสามารถในการสื่อสาร บรรยากาศองคการ ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย กับ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวดัชายแดน
ไทย – กัมพูชา 
 
ตารางที่ 10 คาสัมประสิทธิ์ระหวางปจจยัสวนบุคคลดานประสบการณการทํางาน ภูมลํิาเนาและ
ความสามารถในการสื่อสาร บรรยากาศองคการ ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย กับคุณภาพชวีิต
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  
 
ตัวแปร    สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)    p - Value     การแปลผล 
 
ประสบการณการทํางาน    .032    .613  ต่ํา 
ภูมิลําเนา .097    .127  ต่ํา 
ความสามารถในการสื่อสาร    .079    .216  ต่ํา 
บรรยากาศองคการ                 1.000 **      .000   สูง 
ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย   .710 **     .000  สูง  
 
** p – Value 0.05 
 
 จากตารางที่ 10 ผลการศึกษา พบวา บรรยากาศองคการและภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย
มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมี
ความสัมพันธกันในระดับสูง (r = 1.000, .710 ตามลําดับ) สวนประสบการณการทํางาน ภูมิลําเนา
และความสามารถในการสื่อสารไมมีความสมัพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน ซ่ึงมีคาความสัมพันธ
ในระดับต่ํา (r = .032, .097, .079 ตามลําดับ)  
 
 
 
  
 



บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยกับ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดน
ไทย – กัมพูชา  
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ภาค
ตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชาทั้ง 18 แหง จํานวน 677 คน กลุมตัวอยางคือพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกหอผูปวยพิเศษ หอผูปวยสามัญ แผนกผูปวยนอก หองอุบัติเหตุ – 
ฉุกเฉิน หองคลอด หองผาตัดและแผนกอื่นๆ จากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน ไดโรงพยาบาล
ที่สุมตัวอยางได 9 แหง และจํานวนกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 252 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม 1 ชุด ประกอบดวย 4 ตอนคือ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 6 ขอ 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ 
Brooks and Anderson (2005) จํานวน 28 ขอ 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามบรรยากาศองคการ ผูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบสอบถามบรรยากาศ
องคการของ ดวงเนตร ภูวัฒนวนิชย (2549) สรางขึ้นตามแนวคิดของ Stringer (2002: 10-11) 
จํานวน 28 ขอ 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย โดยผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ 
Daft (2005: 7-14) จํานวน 24 ขอ 
 การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ผูวิจัยสงแบบสอบถามไปใหกับโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง
ทางไปรษณีย ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามใหกับผูรับผิดชอบประสานงานดานงานวิจัยหรือตัวแทน
ฝายการพยาบาลเปนผูจัดแจกแกพยาบาลวิชาชีพในแตละหอผูปวย  โดยไดอธิบายการเก็บขอมูล 
และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลสงทางไปรษณียดวนพิเศษแกผูวิจัยภายใน 3 สัปดาห 
ผูวิจัยไดทําการรวบรวมและตรวจนับจํานวนแบบสอบถามซึ่งสงไปทั้งส้ินจํานวน 252 ชุด และ
ไดรับกลับมาและมีความสมบูรณ 246 ชดุ คิดเปนรอยละ 97.62 ของแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 
 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
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 สมมติฐานการวิจัยมี 3 ขอ ดังนี้ 
1) ปจจัยสวนบุคคลประกอบดวยประสบการณการทํางาน ภูมิลําเนาและความสามารถใน

การสื่อสาร มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ภาคตะวันออก เขต
จังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา  

2) บรรยากาศองคการมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ภาค
ตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา  

3) ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา  
 
สรุปผลการวิจัย 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย
และคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัด
ชายแดนไทย – กัมพูชา พบวา 

1. คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขต
จังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (X = 3.27) เมื่อ
พิจารณารายดานพบวา ดานการออกแบบงานอยูในระดบัสูง (X = 3.61) มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด สวน
คะแนนเฉลี่ยในดานชีวิตการทํางานและชีวิตครอบครัว ดานบริบทการทํางานและดานปจจัย
ภายนอกของงานอยูในระดับปานกลาง (X = 3.45, X = 3.24 และ X = 3.09 ตามลําดับ) 

2. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ ภาวะผูนําของหัวหนาหอ
ผูปวย กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขต
จังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา พบวา 

 2.1 ปจจัยสวนบุคคล  ดานประสบการณการทํางาน  ภูมิ ลํา เนาและระดับ
ความสามารถในการสื่อสาร ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน
ขอที่ 1  

 2.2 บรรยากาศองคการ มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r = 1.000 ) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ 2 
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 2.3 ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – 
กัมพูชา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r = .710 )  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ 3 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ และภาวะผูนําของ
หัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก  
เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ผูวิจัยแยกอภิปรายผลตามวัตถุประสงคดังนี้ 
 1. จากผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
ภาคตะวันออก  เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (X = 3.27) ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ โอภาส  วิเศษ (2547) ที่พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลที่
ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยตามแนวชายแดนไทย-กัมพูชา ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีคุณภาพ
ชีวิตการทํางานอยูในระดับปานกลาง และสอดคลองกับงานวิจัยของ ณัฐนันท  จันทวสวัสดิ์ (2548) 
ที่พบวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดอุบลราชธานี มีคุณภาพชีวิตการ
ทํางานอยูในระดับปานกลาง อธิบายไดวาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน มี
ลักษณะงานและบริบทการทํางานของพยาบาลในแตละพื้นที่ซ่ึงมีรูปแบบการทํางานแตกตางกันไป 
ทั้งดานสิ่งอํานวยความสะดวก ความรูสึกปลอดภัยในสถานที่ทํางาน ภาระงานที่เพิ่มขึ้น รวมถึง
ความแตกตางดานการเปนอยูของประชากรในพื้นที่  แตพยาบาลยังมีความรูสึกมีคุณคาในการได
ดูแลผูปวยอีกทั้งงานดานการบริการพยาบาลเปนอาชีพที่มีเกียรติและมีศักดิ์ศรีเปนที่ยอมรับใน
สังคม (ประภัสสร  ฉันทศรัทธาการ, 2544) โดยสามารถอธิบายองคประกอบแตละดานตามแนวคิด
ของ Brooks and Anderson (2005) ไดดังนี้ 

ดานการออกแบบงานพบวาอยูในระดับสูง (X = 3.61) สอดคลองกับงานวิจัยของอรุณี    
เอกวงศตระกูล (2545) ที่พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลศูนย เขต
ภาคใต ดานคุณลักษณะของงานพยาบาลอยูในระดับสูง พยาบาลวิชาชีพสวนมากไดคํานึงถึงคุณคา
ของงานบริการพยาบาลวาเปนงานที่มีคุณคา อีกทั้งผูบริหารตางใหความสําคัญตอศักยภาพของ
บุคลากรคือ ใหอิสระดานความคิดและการตัดสินใจในการปฏิบัติงานตามขอบขายความเหมาะสม
ในหนาที่ ซ่ึงจากการพิจารณารายขอ พบวา การรูสึกมีคุณคาที่สามารถดูแลผูปวยไดอยางมีคุณภาพมี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด (X = 4.04) แสดงวาพยาบาลวิชาชีพเกิดความภาคภูมิใจในการไดชวยเหลือ
ผูปวยใหหายจากความเจ็บปวยและไดชวยปองกันประชาชนในชุมชนใหมีสุขภาพแข็งแรงไมเกิด
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โรคภัยไขเจ็บ แมรายขอดานการมีบุคลากรเพียงพอในการปฏิบัติงานแตละเวร มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด 
(X = 3.17) แตพยาบาลก็ยังใหความสําคัญกับงานดานบริการพยาบาลซึ่งตองใชความรูทั้งศาสตร
และศิลปในการดูแลผูปวยแตละราย จึงเปนงานที่ตองใชความรู ประสบการณและความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง เปนงานที่ทาทายและมีโอกาสใชความสามารถสูง (Kerce and Kewley, 1993) อีกทั้งการ
ดูแลผูปวยตามเขตชายแดนนั้นยังตองดูแลผูปวยที่มีลักษณะแตกตางกันทั้งดานภาษา วัฒนธรรมและ
ความเชื่อที่แตกตางกัน ทําใหการดูแลผูปวยแตละรายตองใชความสามารถและศักยภาพของ
พยาบาลอยางเต็มที่ กอใหเกิดความรูสึกวางานมีความทาทาย สนุกและเกิดความพึงพอใจตองาน จึง
ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานดานการออกแบบงานอยูในระดับสูง 
 ดานบริบทการทํางานพบวาอยูในระดับปานกลาง (X = 3.45) เมื่อพิจารณารายขอพบวา 
ผูรวมงานมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (X = 3.82) เนื่องจากลักษณะงานของ
พยาบาลในพื้นที่ ตองติดตอประสานงานกับบุคลากรทั้งในโรงพยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุข
อ่ืนๆ รวมถึงมีการประสานงานเรื่องการสงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาลอยางตอเนื่องซึ่งตองใชสัม
พันธภาพที่ดีระหวางเพื่อนรวมงาน สําหรับการปฏิบัติงานเกี่ยวกับความปลอดภัยจากมลภาวะ 
สารพิษ และโรคติดเชื้อตางๆ มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (X = 3.06) เนื่องจากประชาชนที่มาใชบริการ
บางสวนเปนชาวตางดาวทั้งที่เขามาโดยถูกกฎหมายและลักลอบเขามา  ซ่ึงการยายถ่ินฐานของ
ประชากรเหลานี้ ยังเปนการนํามาซึ่งโรคติดตอจํานวนมาก เชน โรคเอดส มาลาเรีย ไขหวัดนก โรค
ซารสและวัณโรค ซ่ึงจังหวัดสระแกว จันทบุรีและตราดอยูในพื้นที่เส่ียงภัยสูงสุด (อนุช อาภาภิรม, 
2543; กรมวิทยาศาสตรการแพทย, 2550) จึงสงผลทําใหเส่ียงตอการติดเชื้อโรคตางๆ ได ดังนั้นจึง
ทําใหพยาบาลวิชาชีพรับรูถึงคุณภาพชีวิตการทํางานดานนี้อยูในระดับปานกลาง 
 ดานชีวิตการทํางานและชีวิตครอบครัว พบวาอยูในระดับปานกลาง (X = 3.24) ซ่ึงเมื่อ
พิจารณารายขอพบวา การจัดการเกี่ยวกับการดูแลสมาชิกในครอบครัวเมื่อตองไปทํางานมีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด (X = 3.54) สอดคลองกับงานวิจัยของจุฑาวดี กล่ินเฟอง (2543) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ดานความสมดุลในการ
ดํารงชีวิต ซ่ึงเมื่อพิจารณารายขอดานการจัดเวลาในการทํางานไมเปนอุปสรรคกับการใชเวลาใน
ครอบครัวพบวามีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (X = 3.24)  เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนมากเปนบุคคลในพื้นที่
รอยละ 81.3 จึงมีโอกาสไดอยูดูแลสมาชิกในครอบครัว สําหรับดานการวางแผนไปเยี่ยมสมาชิกใน
ครอบครัวหรือญาติที่ตางจังหวัดอื่นมีคาเฉลี่ยต่ําสุด (X = 2.90) อาจเนื่องมาจากพยาบาลวิชาชีพบาง
คนตองการหารายไดเพิ่มเติมจึงทําใหตองหารายไดพิเศษในชวงวันหยุดจากสถานบริการเอกชน ซ่ึง
สถานบริการที่รับพยาบาลพิเศษสวนมากจะอยูในเขตเมือง จึงตองใชเวลาในการเดินทางรวมถึง
ความจําเปนที่ตองพักอาศัยอยูในสถานบริการนั้นเพื่อใหสะดวกแกการทํางาน ส่ิงตางๆ เหลานี้จึงทํา
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ใหพยาบาลไมสามารถจัดแบงเวลาใหเหมาะสมกับเวลาสวนตัวและเวลาของบุคคลในครอบครัวได 
ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของสุจินต   วิจิตรกาณจนและคณะ (2537) ที่พบวาพยาบาลรอยละ 55 จะมี
ปญหาเรื่องการไมมีเวลาใหกับครอบครัวและไมมีโอกาสอยูกับครอบครัวในชวงวันหยุด ซ่ึงการ
ปฏิบัติงานของบุคคลควรมีความสมดุลกับบทบาทชีวิตของบุคคล ซ่ึงบทบาทของบุคคลจะตอง
เกี่ยวของกับการวางแผนชีวิตในการทํางาน การแบงเวลา การดําเนินงาน การแบงเวลาที่เหมาะสม
กับเวลาการทํางานและเวลาสําหรับคนในครอบครัว (Walton, 1974) จึงอาจสงผลใหคุณภาพชีวิต
การทํางานดานนี้อยูในระดับปานกลาง 
 ดานปจจัยภายนอกของงานพบวาอยูในระดับปานกลาง (X = 3.09) และมีคะแนนเฉลี่ย
ต่ําสุด เมื่อพิจารณารายขอพบวา ดานรูสึกวางานมีความมั่นคงแมมีการเปลี่ยนแปลงภาวะเศรษฐกิจ 
สังคมและการเมืองมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง (X = 3.54) อาจเนื่องมาจากประชาชนในพื้นที่สวนใหญ 
ใหความเลื่อมใส ศรัทธา และมองวาเปนอาชีพที่มีเกียรติ การรับราชการจึงทําใหเกิดความรูสึก
มั่นคงในหนาที่การงาน ไดรับการยอมรับในสังคม สอดคลองกับงานวิจัยของสกล  ลิจุติภูมิ (2545) 
ที่พบวาคานิยมตอการรับราชการมีสหสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางาน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติและสอดคลองกับแนวคิดของ Brooks and Anderson (2005) ที่วาคุณภาพชีวิตการทํางานที่
ดีงานตองมีความมั่นคง สําหรบัในเรื่องคาตอบแทนเงินลวงเวลา และเงินเดือน เมื่อเทียบกับองคการ
อ่ืนพบวามีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด (X = 2.26) สอดคลองกับงานวิจัยของอรุณี  เอกวงศตระกูล 
(2545: 73) ที่พบวาคุณภาพชีวิตของพยาบาลประจําการ ดานสิ่งตอบแทนที่เหมาะสมมีคะแนนเฉลี่ย
ต่ําสุด เนื่องจากภาวะคาครองชีพที่สูงขึ้น เศรษฐกิจในยุคน้ํามันแพง ทําใหขาวของแพงขึ้น 
คาตอบแทนของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับไมเพียงพอ ซ่ึงพยาบาลที่ตองปฏิบัติงานเสี่ยงตอความ
ปลอดภัยในชีวิต เชนโรคติดเชื้อตางๆ มลภาวะ สารพิษ ควรไดรับคาตอบแทนที่เพียงพอ (Coughlin, 
2002) ดานสวัสดิการของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดน
ไทย – กัมพูชา ยังพบวามีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอยเปนอันดับ 3 รองจากเงินเดือนที่ไดรับเหมาะสม
กับงานที่ทําซึ่งบางแหง มีไมเพียงพอกับจํานวนเจาหนาที่ ทั้งบานพัก คาอาหารสําหรับบุคลากร 
รวมถึงเบี้ยเล้ียงตางๆ ที่ไมสอดรับกับสภาพความเปนอยูของพยาบาล เชน ไมมีสวัสดิการรถรับ - สง
ในกรณีไปขึ้นปฏิบัติงานเวรบาย - ดึก หรือตองไปทําธุระในสถานที่ราชการตางๆ กรณีที่บานพักมี
ระยะทางที่ไกลจากตัวเมือง  สอดคลองกับงานวิจัยของอุษา แกวอําภา (2545) พบวา การมสีวสัดกิาร
ดานที่พักอยางเหมาะสมอยูในระดับต่ํา ไมมียานพาหนะรับ – สง อํานวยความสะดวกในการมา
ปฏิบัติงานยามวิกาล มีความเสี่ยงตอการเดินทางมาปฏิบัติงาน หรือตองสิ้นเปลืองคาใชจายในเรื่อง
ของที่พักอาศัย ส่ิงตางๆ เหลานี้อาจเปนสาเหตุของความเครียดในงานและ สงผลใหพยาบาลวิชาชีพ
รับรูวาคุณภาพชีวิตการทํางานดานปจจัยภายนอกของงานมีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด ฉะนั้นผูบริหาร
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ทางการพยาบาลจึงควรใหความสําคัญในเรื่องของสวัสดิการตางๆ ของพยาบาลที่ควรไดรับ เพื่อเปน
ขวัญและกําลังใจแกพยาบาลผูปฏิบัติงาน  
  2. จากผลการวิจัยพบวา  บรรยากาศองคการตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน ภาคตะวันออก  เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (X = 3.27) 
ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของศศินันท  หลานามวงศ (2545) ที่พบวา บรรยากาศองคการตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร อยูในระดับปานกลางและสอดคลองกับ
งานวิจัยของดวงเนตร   ภูวัฒนวนิชย (2549) ที่พบวา บรรยากาศองคการตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร อยูในระดับปานกลาง แตไม
สอดคลองกับงานวิจัยของประภารัตน  แบขุนทด (2544) ที่พบวาบรรยากาศองคการตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชนอยูในระดับสูง (X = 3.63) อธิบายไดวาโรงพยาบาล
ชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย - กัมพูชา แมบุคลากรสวนใหญเปนคนที่อยูในพื้นที่ 
แตก็มีจํานวนไมนอยที่มีปญหาดานการสื่อสารกับผูมาใชบริการในทองถ่ินที่ไมใชภาษาไทย จึงอาจ
กอใหเกิดปญหาขณะปฏิบัติงานได อีกทั้งรูปแบบการปฏิบัติงานของพยาบาล ซ่ึงตองปฏิบัติงาน
หลายบทบาท บางครั้งทําใหเกิดความสับสนและรูสึกทอแทตองานที่ทํา โดยเมื่อพิจารณารายดาน
พบวา ดานความยึดมั่นผูกพันมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (X = 3.45) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา
พยาบาลชวยกันดูแลการปฏิบัติงานเพื่อช่ือเสียงของหนวยงานมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (X = 3.64) 
เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนมีบุคลากรพยาบาลนอย มีความใกลชิดสนิทสนมกันไดงาย ทําใหการ
ประสานงานไมยุงยาก นอกจากนี้พยาบาลยังรับรูวาบรรยากาศองคการเอื้อตอการทํางาน จึงทําให
เกิดความยึดมั่นผูกพันกับหนวยงาน รูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกันและตองการทุมเทการทํางาน
ใหกับองคการ สวนบรรยากาศองคการดานที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือดานการไดรับการยอมรับ (X 
= 3.04) เมื่อพิจารณารายขอพบวาการใชวิธีจูงใจในการทํางานทางบวก เชน การใหรางวัล การให
กําลังใจ มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (X = 2.91) เนื่องจากการใชวิธีจูงใจในทางบวกเปนการใหรางวัลทีเ่ปน
ลักษณะนามธรรมและรูปธรรมซึ่งมีสวนเกี่ยวของกับจิตใจ ฉะนั้นผูบริหารจึงตองมีกฎเกณฑในการ
พิจารณาอยางชัดเจน โดยคํานึงถึงความรู ความสามารถและประสบการณของพยาบาล ซ่ึง
สอดคลองกับผลการวิจัยครั้งนี้ที่พบวามีการลงโทษผูปฏิบัติงานที่กระทําความผิดตามกฎระเบียบที่
กําหนดไวมีคาเฉลี่ยต่ําเปนอันดับสอง (X = 3.09) แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพรับรูวามีการ
ลงโทษไมเปนไปตามกฎระเบียบที่กําหนดไว ดังนั้นผูบริหารควรใหความสําคัญกับการปรับปรุง
บรรยากาศองคการในดานนี้เพื่อใหความมั่นใจแกพยาบาลในการตั้งใจและทุมเทเพื่อใหงานประสบ
ความสําเร็จ 
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 3. จากผลการวิจัยพบวา  ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก  เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา โดยรวมอยูในระดับสูง (X = 
3.50) สอดคลองกับงานวิจัยของ ศิริวรรณ  หมอมพอนุช (2544) และดวงเนตร  ภูวัฒนวนิชย (2549) 
ที่พบวาภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลสังกัดการแพทย 
กรุงเทพมหานครอยูในระดับสูง ซ่ึงหัวหนาหอผูปวยมีความสําคัญอยางยิ่งที่จะนําองคการไปสู
ความสําเร็จได เนื่องจากเปนผูคอยใหการสนับสนุน ช้ีแนะและสรางขวัญกําลังใจใหผูปฏิบัติงาน
ทํางานอยางมีความสุข (Pedersen, 1993) โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชน ผูบริหารตองใหความสําคัญ
และใหการดูแลผูใตบังคับบัญชาใหชวยกันปฏิบัติงานและนําพาองคการไปสูเปาหมายเพื่อกอใหเกดิ
ประสิทธิภาพสูงสุดแกผูใชบริการ โรงพยาบาลชุมชนหัวหนาหอผูปวยจึงมีบทบาทสําคัญมากที่ตอง
เรียนรู ฝกฝน ใหมีความรูความสามารถและพัฒนาภาวะผูนําของตนใหสามารถตั้งรับกับเหตุการณที่
มีการเปล่ียนแปลงอยูเสมอ จึงทําใหภาวะผูนําหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณารายดาน
พบวาดานการใหความรวมมือ การคํานึงถึงสวนรวมและการถอมตน มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง
แตดานการคํานึงถึงสวนรวมมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (X= 3.61) ซ่ึงเมื่อพิจารณารายขอพบวา การ
ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงประโยชนของหนวยงาน/องคการ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (X= 3.67) อธิบายได
วาในการดําเนินงานเพื่อใหเกิดคุณภาพในดานบริการผูบริหารจะตองคํานึงถึงประชาชนผูมาใช
บริการ ซ่ึงสวนใหญเปนคนในพื้นที่ ที่มีความคุนเคยและรูจักกับเจาหนาที่ เนื่องจากผลการวิจัยคร้ัง
นี้พบวาเจาหนาที่พยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปนผูที่ปฏิบัติงานอยูในภูมิลําเนาเดิม รอยละ 81.3 จึงทํา
ใหรูสึกวาการปฏิบัติงานใหบริการแตละครั้งเสมือนประหนึ่งใหการดูแลรักษาญาติหรือบุคคลใน
ครอบครัวตนเอง การปฏิบัติกิจกรรมใดๆ จึงตองคํานึงถึงสวนรวม สวนภาวะผูนําของหัวหนาหอ
ผูปวยที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ ดานการกระจายอํานาจ (X= 3.27) เมื่อพิจารณารายขอพบวาการ
กระจายอํานาจในการบริหารงานมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (X= 3.28) ฉะนั้นผูบริหารทางการพยาบาลจึง
ควรใหความสําคัญตอบทบาทหนาที่ของพยาบาล โดยใหปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่อยางเต็มที่ มี
การกระจายงานและใหอํานาจในการตัดสินใจแกบุคลากรพยาบาล 
 4. ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการและคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ ผลการวิจัยพบวามีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง (r = 1.000) เปนไปตามสมมติฐานขอ
ที่ 2 กลาวคือหากพยาบาลวิชาชีพรับรูวา บรรยากาศองคการที่ดี เอื้ออํานวยตอการสงเสริมและ
สนับสนุนการปฏิบัติงานอยูในระดับสูงจะสงผลใหคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดีขึ้น
ตามไปดวย ในทางตรงกันขามหากบรรยากาศองคการไมดี ก็จะทําใหพยาบาลไมเกิดความสุข ความ
สบายใจและไววางใจกับองคการ ทําใหสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตการทํางานที่ไมดีเชนกัน ซ่ึง
งานวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับผลการวิจัยของอรุณี  เอกวงศตระกูล (2545) ที่พบวา บรรยากาศองคการ
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มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล และสอดคลองกับชัท 
เมืองโคตร (2550) ที่พบวาปจจัยดานบรรยากาศองคการมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของบุคลากรสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 เนื่องจากการที่บุคลากร
พยาบาลไดปฏิบัติงานในบรรยากาศที่เอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงานยอมทําใหผูปฏิบัติเกิดความสุข
ความสบายใจในการทํางาน เกิดความไววางใจพรอมจะเสียสละและเต็มใจปฏิบัติตองานที่ทํา (อุทัย 
เลาหวิเชียร, 2530) ลดความขัดแยง รูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน (Litwin and Stringer, 1968) และ
สรางสิ่งทาทายเพื่อเปนแรงดึงดูดใจ (Stringer, 2002) ซ่ึงการสรางบรรยากาศที่ดีตอการปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลชุมชนสามารถสรางขึ้นไดดวยผูบริหาร หากผูบริหารตระหนักถึงบรรยากาศองคการ
ในการทํางานยอมทําใหพยาบาลผูปฏิบัติงานเกิดความสุข และพึงพอใจตอการทํางานสงผลให
คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีได  
 5. ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยและคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพ ผลการวิจัยพบวามีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง (r = .710) เปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 3 ผลการวิจัยครั้งนี้อธิบายไดวาเมื่อหัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําที่ใหความสําคัญ
และดูแลผูใตบังคับบัญชาใหปฏิบัติกิจกรรมขององคการบรรลุเปาหมายที่วางไวรวมกันสําเร็จ จะทํา
ใหพยาบาลวิชาชีพรูสึกพึงพอใจและมีเจตคติทางบวกตอการทํางาน ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการรับรู
คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีขึ้นได สอดคลองกับงานวิจัยของสินชัย ฉายรัศมี (2544) ที่พบวา ภาวะ
ผูนําของผูบังคับบัญชามีอิทธิพลโดยตรงตอคุณภาพชีวิตการทํางานและสอดคลองกับการศึกษาของ 
Travis (1995 อางถึงใน จรุงชัย  ปทมเจริญ, 2543) ที่พบวาความแตกตางในการรับรูคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลประจําการขึ้นอยูกับภาวะผูนําของผูบริหารการพยาบาล ทั้งนี้เนื่องจากหัวหนา
หอผูปวยเปนผูที่มีบทบาทสําคัญที่มีอิทธิพลตอการทํางานของพยาบาลทั้งในดานการใหความ
รวมมือ ประสานงานและสรางแรงจูงใจใหบุคลากรเกิดความผูกพัน ความจงรักภักดีตอองคการและ
เต็มใจที่จะปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการ (วรรณดี  ชูกาล, 2540) ดังนั้นพยาบาลตอง
อาศัยภาวะผูนําของผูบริหารที่มีความคิด ความสามารถซึ่งถือเปนปจจัยสําคัญที่นําไปสูความสําเร็จ
และการพัฒนาองคการ (สุเทพ  พงศศรีวัฒน, 2544) ซ่ึงองคการใดที่มีหัวหนาหอผูปวยท่ีคอยให
ความชวยเหลือและใหความสําคัญกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล ยอมทําใหบุคคลรูสึก  
พึงพอใจและปฏิบัติงานใหกับองคการอยางเต็มความสามารถ 
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ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
 1. จากผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดาน
พบวา ดานปจจัยภายนอกของงานมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ดังนั้นผูบริหารควรตระหนักถึงแนวทางใน
การสงเสริมสนับสนุนองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพทั้ง 4 ดาน
โดยเฉพาะในดานคาตอบแทน เงินลวงเวลาและเงินเดือนที่ไดรับ ซ่ึงพบวามีคะแนนเฉลี่ยต่ํากวาดาน
อ่ืนๆ เพื่อใหคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก  เขต
จังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา อยูในระดับที่ดีขึ้น 
 2. จากผลการวิจัยพบวา บรรยากาศองคการมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานในระดับสูง ฉะนั้นผูบริหารควรตระหนักอยางมากตอสภาพแวดลอมและบรรยากาศในการ
ทํางาน เพื่อทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกมีความสุข สงผลใหคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี โดยจาก
การศึกษาพบวา บรรยากาศองคการอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดานพบวาการไดรับการ
ยอมรับมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด แตเมื่อพิจารณารายขอพบวาการใชวิธีจูงใจในการทํางานทางบวก เชน 
การใหรางวัล การใหกําลังใจ การยกยองชมเชยมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ดังนั้นผูบริหารจึงควรใชวิธีจูง
ใจในทางบวกในการยกยอง ชมเชย มากกวาการตําหนิเพื่อสรางขวัญและแรงจูงใจในการทําให
พยาบาลทุมเทและตั้งใจปฏิบัติงานใหกบัองคการตอไป 
 3. จากผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการทํางานฉะนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงควรเพิ่มศักยภาพใหมีภาวะผูนํา เพื่อ
ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกพึงพอใจและเต็มใจที่จะปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ และจาก
การศึกษาพบวา ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง แตเมื่อพิจารณารายดานพบวาการ
กระจายอํานาจมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ดังนั้นผูบริหารควรใหความสําคัญตอบทบาทหนาที่ของ
พยาบาล เปดโอกาสใหทุกคนไดแสดงความสามารถอยางเต็มที่ โดยเฉพาะในการสนับสนุนให
พยาบาลมีสวนรวมในการบริหารงาน  
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
 2. ศึกษารูปแบบการบริหารงานที่ เนนการมีสวนรวมในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 
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เรียน ทานผูตอบแบบสอบถาม (พยาบาลวิชาชีพ) 
 
  เนื่องดวยดิฉัน นางสาวกิมบวย  เพ็ชรพันธ กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ 
เร่ือง “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย กับคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย - กัมพูชา” 
โดยมี รองศาสตราจารย ดร. กัญญดา ประจุศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซ่ึงในการทําวิทยานิพนธ
ดังกลาวจําเปนตองไดรับขอมูลจากทาน ตามรายละเอียดในแบบสอบถามนี้ 
  จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ทานมีสิทธิที่จะไมตอบขอคําถามขอ
ใดที่รูสึกอึดอัดหรือไมสะดวกใจได การเก็บรักษาขอมูลในงานวิจัยนี้จะถูกเก็บรักษาเปนความลับและ
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม ซ่ึงจะไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานของทาน 
  ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบคุณเปนอยาง
สูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
  

   ขอแสดงความนับถือ 
                   นางสาวกิมบวย  เพ็ชรพันธ 

                            นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
                คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
 

คําชี้แจงเกี่ยวกับแบบสอบถาม 
เร่ือง “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย กับ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย - 
กัมพูชา”  
แบบสอบถามมีทั้งหมด 4 ตอน คือ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล    6 ขอ  

ตอนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ    28 ขอ  
   ตอนที่ 3 แบบสอบถามบรรยากาศองคการ    28 ขอ  

ตอนที่ 4 แบบสอบถามภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย   24 ขอ 
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สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบคุคล 
คําชี้แจง  : โปรดเติมคําลงในชองวางและทําเครื่องหมาย  ลงใน (   ) หนาคําตอบ เพียงคําตอบเดียว 
 
1. ปจจุบันทานอายุ .................... ป 
 
2. ประสบการณในการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพที่โรงพยาบาลแหงนี้ ............................ ป 
 
3. แผนกที่ทานปฏิบัติงาน 
 (   )  หอผูปวยพิเศษ 
 (   )  หอผูปวยสามัญ 
 (   )  ผูปวยนอก 
 (   )  หองอุบัตเิหตุ – ฉุกเฉิน 
 (   )  หองคลอด 
 (   )  หองผาตดั 
 (   )  อื่นๆ โปรดระบุ............... 
 
4. ปฏิบัติงานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจบุัน ......................... ป 
 
5. ภูมิลําเนา 
 (   )  อยูในจังหวัดเดยีวกับโรงพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยู 
 (   )  อยูในจังหวัดอืน่นอกพืน้ที่ของโรงพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยู 
 
6. ระดับความสามารถในการสื่อสารกับเพื่อนรวมงานและผูมารับบริการในทองถ่ินทีไ่มใชภาษาไทย 
 (   )  สามารถพูดสื่อสารและเขาใจไดมาก 

(   )  สามารถพูดสื่อสารและเขาใจไดปานกลาง 
(   )  สามารถพูดสื่อสารและเขาใจไดนอย 
(   )  ไมสามารถสื่อสารไดเลย 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวติการทํางาน 

 
1. 

ดานชีวิตการทาํงานและชีวิตครอบครัว 
ทานสามารถแบงเวลาระหวางการทํางานกบัความตองการของ
ครอบครัวได 

     

2. ทานสามารถจัดการเกีย่วกับการดูแลสมาชิกในครอบครัวเมื่อ
ตองไปทํางานได 

     

3. ทานยังมีแรงทีจ่ะทํากจิกรรมนันทนาการหลังเลิกจากการ
ทํางาน 

     

4. เวลาในการปฏิบัติงาน ไมมีผลกระทบตอชีวิตครอบครัวของ
ทาน 

     

5. ทานมีเวลาในการพักผอนอยางเพยีงพอตอความตองการของ
รางกาย 

     

6. ทานสามารถวางแผนไปเยี่ยมสมาชิกในครอบครัวหรือญาติที่
จังหวดัอื่นได 

     

7. ทานสามารถจัดการดูแลเมื่อสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยได      
 

8. 
ดานการออกแบบงาน  
งานที่ทานปฏิบัติอยูตรงกับความรูความสามารถของทาน 

     

9. ปริมาณงานทีท่านรับผิดชอบเหมาะสมกบัเวลาที่กําหนด      
10. ทานมีอํานาจตดัสินใจในงานที่รับผิดชอบ      
11. ทานรูสึกมีคุณคาที่สามารถดูแลผูปวยไดอยางมีคุณภาพ      
12. นโยบายและกฎระเบียบของหนวยงานเอื้อตอการทํางานของ

ทาน 
     

13. มีบุคลากรเพียงพอในการปฏบิัติงานแตละเวร      
14. งานที่ทานปฏิบัติอยูในขอบเขตตามที่ พรบ. วิชาชีพกําหนด      

 
15. 

ดานบริบทการทํางาน  
ทุกคนในทีมชวยเหลือซ่ึงกันและกันในการปฏิบัติงาน 

     

 
 

ระดับความคดิเห็น ขอ ขอความ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 
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ระดับความคดิเห็น ขอ ขอความ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

16. ทานและผูรวมงาน มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน      
17. ทานมีโอกาสกาวหนาในวิชาชีพเทาเทียมกบัการทํางานใน

หนวยงานหรอืโรงพยาบาลอื่น 
     

18. ทานไดรับขอมูลยอนกลับในเรื่องการปฏิบัติงานจาก
หัวหนาหอผูปวยหรือผูบริหารทางการพยาบาล 

     

19. ทานมีสวนรวมการตัดสินใจของหนวยงาน      

20. การตัดสินใจของทานไดรับการยอมรับจากทีมสหสาขา      
21. การปฏิบัติงานของทานมีความปลอดภัยจากมลภาวะ 

สารพิษและโรคติดเชื้อตางๆ 
     

 
22. 

ดานปจจัยภายนอกของงาน 
ทานเชื่อวาสังคมมองภาพลักษณพยาบาลอยางถูกตอง 

     

23. เงินเดือนที่ทานไดรับเหมาะสมกับงานที่ทาํ      
24. คาตอบแทน เงินลวงเวลาและเงินเดือนไดรับการปรับเพิ่ม

เทาเทียมกับองคการอื่น 
     

25. ทานรูสึกวางานมีความมั่นคงแมมีการเปลีย่นแปลงภาวะ
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง 

     

26. การเดินทางภายในพื้นที่ของทานมีความปลอดภัยในชีวติ
และทรัพยสิน 

     

27. ทานพอใจกับสวัสดิการที่ไดรับ      
28. ทานไดรับการสนับสนุนในการฝกอบรมและเขาศึกษาตอ

ในระดบัที่สูงขึ้น 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามบรรยากาศองคการ 

ระดับความคดิเห็น ขอ ขอความ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

 
 
1. 

โครงสรางองคการ      
กลุมงานการพยาบาล 

มีโครงสรางการบริหารงานที่เอื้อตอการดาํเนินงานใหบรรลุ
เปาหมาย 

     

2. มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ      
3. มีการกําหนดความรับผิดชอบของบุคลากรแตละคนเปนลาย

ลักษณอักษร 
     

4. มีการประสานงานที่คลองตัว เอื้อตอการปฏิบัติงาน      
5. มีการกําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลแต

ละตําแหนงงานไวอยางชัดเจน 
     

 
6. 

มาตรฐานการปฏิบตัิงาน 
มีการจัดทําคูมอืหรือมาตรฐานที่พยาบาลใชเปนแนวทางใน
การปฏิบัติงาน 

     

7. มีการนําผลการประเมินคุณภาพมาปรับปรุงงานใหมีมาตรฐาน
สูงขึ้น 

     

8. มีการใหรางวลัแกหนวยงานที่มีผลงานดหีรือไดมาตรฐาน      
9. มีการใชมาตรฐานการปฏิบตัิงานเดยีวกันทุกหนวยงาน      
10. มีการตรวจสอบคุณภาพการดําเนินงานของหนวยงานอยาง

สม่ําเสมอ 
 

     

 
11. 

ความรับผดิชอบ 
มีการมอบหมายความรับผิดชอบใหกับบุคลากรพยาบาลอยาง
เหมาะสมกับตาํแหนง 

     

12. บุคลากรพยาบาลไดทํางานตามความสนใจและความชํานาญ      
13. บุคลากรพยาบาลปฏิบัติงานตามขอบเขตกฎหมายวิชาชพี      
14. บุคลากรพยาบาลไดรับการสนับสนุนดานการปฏิบัติงานจาก

หัวหนาหอผูปวย/หัวหนางานหรือผูบริหาร 
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ระดับความคดิเห็น ขอ ขอความ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

 
15. 

การไดรับการยอมรับ 
มีการยกยองชมเชยบุคลากรพยาบาล เมื่อปฏิบัติงานบรรลุผล
สําเร็จ 

     

16. มีการแสดงความเห็นใจ ใหกาํลังใจบุคลากรพยาบาลเมื่อ
ปฏิบัติงานผิดพลาด 

     

17. มีการใหรางวลับุคลากรพยาบาลที่มีผลงานดีเดน      
18. มีการลงโทษผูปฏิบัติงานที่กระทําผิดตามระเบียบทีก่ําหนดไว       
19. มีการใชวิธีจูงใจในการทํางานทางบวก เชน การใหรางวลั การ

ใหกําลังใจ  การยกยองชมเชย มากกวาทางลบ เชน การตาํหน ิ
     

 
20. 

การสนับสนุน 
มีการจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน 

     

21. มีการสนับสนุนตําราและเอกสารอยางเพียงพอสําหรับการ
คนควาแกบุคลากรพยาบาล 

     

22. มีการสนับสนุนดานงบประมาณในการเขารวมอบรมหรือ
ประชุมวิชาการแกบุคลากรพยาบาล 

     

23. มีอุปกรณหรือเครื่องมือทางการแพทย ที่ใช ในการปฏิบตัิงาน
ที่มีคุณภาพ 

     

24. เมื่อไดรับมอบหมายใหปฏิบตัิงานที่ยุงยาก ไดรับความ
ชวยเหลือจากหัวหนาและเพือ่นรวมงาน 

     

 
25. 

ความยึดม่ันผกูพัน 
บุคลากรพยาบาลมีความภาคภูมิใจทีไ่ดปฏิบัติงานใน
หนวยงานนี ้

     

26. บุคลากรพยาบาลชวยกนัดูแลการปฏิบัติงานเพื่อช่ือเสียงของ
หนวยงาน 

     

27. บุคลากรพยาบาลมีความรูสึกเปนอันหนึ่งอนัเดียวกนั      
28. มีการจัดกจิกรรมที่สงเสริมความสามัคคีเปนอันหนึ่งอนั

เดียวกัน เชน การจัดงานสังสรรค การจัดการแขงขันกฬีาใน
หนวยงาน 
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สวนท่ี 4 แบบสอบถามภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 

ระดับความคดิเห็น ขอ ขอความ 
หัวหนาหอผูปวยของทาน....... มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 
 

1. 
การจัดการความเสี่ยงและการเปลี่ยนแปลง 

วางแผนปองกนัความเสี่ยงทีจ่ะเกิดขึ้นไวลวงหนา 
     

2. ใหขอมูลที่เปนประโยชนแกผูปฏิบัติงาน      
3. มีความพรอมในการเริ่มตนสิง่ใหมๆ ใหกับหนวยงาน      
4. คนหาความรูหรือขอมูลที่ทันสมัย      
 

5. 
การกระจายอํานาจ  

มีการกระจายอํานาจในการบริหารงาน 
     

6. เปดโอกาสใหบุคลากรพยาบาลแสดงความคิดเห็นอยางอสิระ      
7. รับฟงความคิดเห็นของผูปฏิบัติงาน      
8. ใหอํานาจในการตัดสินใจแกบุคลากรพยาบาล      
 

9. 
การใหความรวมมือ  

มีการแลกเปลีย่นความคดิเหน็กับผูปฏิบัติงานอยูเสมอ 
     

10. ลงมือปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรพยาบาล      
11. ประสานความรวมมือกับหนวยงานตางๆ เพื่อใหงานลุลวงไป

ดวยด ี
     

12. มีการติดตามงานที่มอบหมายเพื่อใหสําเร็จตามเวลาที่กําหนด      
 
13. 

ความหลากหลาย  
มีความสามารถหรือทักษะในการปฏิบัติงานที่หลากหลาย 

     

14. ยอมรับความแตกตางของผูปฏิบัติงานแตละคน      
15. สนับสนุนใหบุคลากรพยาบาลทุกคนแสดงความสามารถหรือ

ทักษะในการปฏิบัติงาน 
     

16. สนับสนุนใหบุคลากรพยาบาลพัฒนาตนเองในทักษะตางๆที่
จําเปนในการปฏิบัติงาน 

     

 
17. 

การคํานงึถึงสวนรวม  
ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงประโยชนของหนวยงาน/องคการ 

     

18. สงเสริมความสามัคคีและความยึดมั่นผูกพนัตอหนวยงาน      
19. เปนแบบอยางในดานความรบัผิดชอบตอหนาที่       
20. ทุมเทการปฏิบัติงานเพื่อช่ือเสียงของหนวยงาน/องคการ      
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ระดับความคดิเห็น ขอ ขอความ 

 มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

 
21. 

การถอมตน  
แบงปนความดีความชอบใหบุคลากรในหนวยงาน 

     

22. เคารพความคดิเห็นของผูอ่ืนอยางมีเหตุผล       
23. ยอมรับความสามารถของคนอื่น      
24. มีกิริยาที่นอบนอม เปนที่ยอมรับโดยทั่วไป      

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
 

การวิเคราะหขอมูล จําแนกเปนรายขอ 
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ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ดานการออกแบบงาน 
 
ดานการออกแบบงาน      X SD ระดับ 
 
1. รูสึกมีคุณคาที่สามารถดูแลผูปวยไดอยางมีคุณภาพ  4.04 .66 สูง 
2. งานที่ปฏิบัติอยูตรงกับความรูความสามารถ   3.82 .67 สูง  
3. งานที่ปฏิบัติอยูในขอบเขตตามที่ พรบ.วิชาชีพกําหนด  3.76 .76 สูง 
4. มีอํานาจตัดสินใจในงานทีรั่บผิดชอบ    3.58 .68 สูง 
5. ปริมาณงานที่รับผิดชอบเหมาะสมกับเวลาที่กําหนด  3.46 .82 ปานกลาง 
6. นโยบายและกฎระเบียบของหนวยงานเอื้อตอการทํางาน  3.40 .78 ปานกลาง 
7. มีบุคลากรเพียงพอในการปฏิบัติงานแตละเวร   3.17 .91 ปานกลาง 
 
รวม  3.61 .49 สูง 
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ตารางที่ 13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ดานบริบทการทํางาน 
 
ดานบริบทการทํางาน       X SD ระดับ 
 
1. ผูรวมงาน มสัีมพันธภาพทีด่ีตอกัน    3.82 .59 สูง 
2. การที่ทุกคนในทีมชวยเหลือซ่ึงกันและกนัในการปฏิบัติงาน 3.75 .62 สูง 
3. การมีสวนรวมในการตัดสนิใจของหนวยงาน   3.50 .65 สูง 
4. การตัดสินใจของทานไดรับการยอมรับจากทีมสหสาขา  3.39 .65 ปานกลาง 
5. การมีโอกาสกาวหนาในวชิาชีพเทาเทียมกับการทํางาน  3.32 .83 ปานกลาง 
ในหนวยงานหรือโรงพยาบาลอื่น      
6. การไดรับขอมูลยอนกลับในเรื่องการปฏิบัติงานจาก  3.30 .75 ปานกลาง 
หัวหนาหอผูปวยหรือผูบริหารทางการพยาบาล    
7. การปฏิบัติงานมีความปลอดภัยจากมลภาวะ สารพิษ  3.09 .84 ปานกลาง 
    และโรคติดเชื้อตางๆ 
 
รวม     3.45 .50 ปานกลาง 
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ตารางที่ 14 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ดานชีวิตการทํางาน
และชีวิตครอบครัว 
 
ชีวิตการทํางานและชวีิตครอบครัว     X  SD ระดับ 
 
1. การจัดการเกี่ยวกับการดูแลสมาชิกในครอบครัว   3.54 .77 สูง 
   เมื่อตองไปทํางาน 
2. การแบงเวลาระหวางการทํางานกับความตองการ   3.48 .87 ปานกลาง 
   ของครอบครัว 
3. เวลาในการปฏิบัติงาน ไมมีผลกระทบตอชีวิตครอบครัว  3.28 .86 ปานกลาง 
4. ความสามารถจัดการดูแลเมื่อสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย  3.26 .89 ปานกลาง 
5. การมีแรงทีจ่ะทํากจิกรรมนันทนาการหลังเลิกจากการทํางาน 3.14 1.04 ปานกลาง 
6. การมีเวลาในการพักผอนอยางเพียงพอตอความตองการ  3.10 .98 ปานกลาง 
    ของรางกาย 
7. การสามารถวางแผนไปเยี่ยมสมาชิกในครอบครัว   2.90 1.02 ปานกลาง 
    หรือญาติที่จังหวดัอื่น 
                                                                   
รวม        3.24 .69 ปานกลาง 
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ตารางที่ 15 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ดานปจจัยภายนอก
ของงาน 
 
ดานปจจยัภายนอกของงาน      X SD ระดับ 
 
1. รูสึกวางานมีความมั่นคงแมมีการเปลี่ยนแปลง   3.54 .76 สูง 
    ภาวะเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 
2. การเดินทางภายในพืน้ที่มคีวามปลอดภยั    3.42 .76 ปานกลาง 
   ในชีวิตและทรัพยสิน  
3. เชื่อวาสังคมมองภาพลักษณพยาบาลอยางถูกตอง   3.12 .81 ปานกลาง 
4. การไดรับการสนับสนุนในการฝกอบรมและเขาศึกษาตอ  3.04 .91 ปานกลาง 
    ในระดับทีสู่งขึ้น 
5. การพอใจกบัสวัสดิการทีไ่ดรับ   2.95 .90 ปานกลาง 
6. เงินเดือนทีไ่ดรับเหมาะสมกับงานที่ทํา    2.94 .92 ปานกลาง 
7. คาตอบแทน เงินลวงเวลาและเงินเดือนไดรับการปรับเพิ่ม  2.62 .96 ปานกลาง 
   เทาเทียมกับองคการอื่น 
 
รวม        3.09 .61 ปานกลาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 123

ตารางที่ 16 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของบรรยากาศองคการ โรงพยาบาลชุมชน 
ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ดานความยึดมั่นผูกพัน 
 
ดานความยึดมัน่ผูกพัน                 X SD ระดับ 
 
1. บุคลากรพยาบาลชวยกนัดแูลการปฏิบัติงานเพื่อช่ือเสียง  3.64 .70 สูง 
    ของหนวยงาน 
2. บุคลากรพยาบาลมีความภาคภูมิใจทีไ่ดปฏิบัติงานในหนวยงานนี ้ 3.59 .74 สูง 
3. มีการจัดกจิกรรมที่สงเสริมความสามัคคีเปนอันหนึ่งอนัเดียวกนั  3.30 .84 ปานกลาง 
    เชน การจัดงานสังสรรค การจัดการแขงขันกีฬาในหนวยงาน  
4. บุคลากรพยาบาลมีความรูสึกเปนอันหนึง่อันเดียวกนั  3.28 .83 ปานกลาง 
 
รวม        3.45 .62 ปานกลาง 
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ตารางที่ 17 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของบรรยากาศองคการ โรงพยาบาลชุมชน 
ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ดานความรับผิดชอบ  
 
ดานความรับผิดชอบ      X SD ระดับ 
 
1. บุคลากรพยาบาลปฏิบัติงานตามขอบเขตกฎหมายวิชาชพี  3.53 .70 สูง 
2. มีการมอบหมายความรับผิดชอบใหกับบคุลากรพยาบาล  3.39 .67 ปานกลาง 
    อยางเหมาะสมกับตําแหนง 
3. บุคลากรพยาบาลไดรับการสนับสนุนดานการปฏิบัติงาน  3.33 .72 ปานกลาง 
    จากหวัหนาหอผูปวย/หัวหนางานหรือผูบริหาร 
4. บุคลากรพยาบาลไดทํางานตามความสนใจและความชํานาญ 3.24 .71 ปานกลาง 
 
รวม        3.37 .55 ปานกลาง 
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ตารางที่ 18 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของบรรยากาศองคการ โรงพยาบาลชุมชน 
ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ดานโครงสรางองคการ 
 
ดานโครงสรางองคการ      X SD ระดับ 
 
1. มีการกําหนดความรับผิดชอบของบุคลากรแตละคน  3.53 .67 สูง 
    เปนลายลักษณอักษร 
2. มีการกําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล  3.45 .67 ปานกลาง 
    แตละตําแหนงงานไวอยางชัดเจน 
3. มีโครงสรางการบริหารงานที่เอื้อตอการดําเนินงาน  3.35 .66 ปานกลาง 
   ใหบรรลุเปาหมาย 
4. มีการประสานงานที่คลองตัว เอื้อตอการปฏิบัติงาน  3.30 .70 ปานกลาง 
5. มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ     3.20 .71 ปานกลาง 
 
รวม         3.36 .54 ปานกลาง 
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ตารางที่ 19 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของบรรยากาศองคการ โรงพยาบาลชุมชน 
ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ดานมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
 
ดานมาตรฐานการปฏิบัติงาน      X SD ระดับ 
 
1. มีการจัดทําคูมือหรือมาตรฐานที่พยาบาลใชเปนแนวทาง  3.56 .68 สูง 
   ในการปฏิบตัิงาน 
2. มีการนําผลการประเมินคณุภาพมาปรับปรุงงาน   3.46 .75 ปานกลาง 
    ใหมีมาตรฐานสูงขึ้น 
3. มีการตรวจสอบคุณภาพการดําเนินงานของหนวยงาน  3.26 .75 ปานกลาง 
    อยางสม่ําเสมอ 
4. มีการใชมาตรฐานการปฏิบัติงานเดยีวกนัทุกหนวยงาน  3.16 .81 ปานกลาง 
5. มีการใหรางวัลแกหนวยงานที่มีผลงานดหีรือไดมาตรฐาน  3.07 .87 ปานกลาง 
 
รวม   3.30 .59 ปานกลาง 
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ตารางที่ 20 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของบรรยากาศองคการ โรงพยาบาลชุมชน 
ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ดานการสนับสนุน 
 
ดานการสนับสนุน      X SD ระดับ 
 
1. เมื่อไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานที่ยุงยาก ไดรับความชวยเหลือ 3.36 .77 ปานกลาง 
    จากหวัหนาและเพื่อนรวมงาน 
2. มีการจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน  3.21 .71 ปานกลาง 
3. มีอุปกรณหรือเครื่องมือทางการแพทย ที่ใช ในการปฏิบัติงาน 3.16 .80 ปานกลาง 
    ที่มีคุณภาพ 
4. มีการสนับสนุนดานงบประมาณในการเขารวมอบรม  3.14 .94 ปานกลาง 
   หรือประชุมวิชาการแกบุคลากรพยาบาล 
5. มีการสนับสนุนตําราและเอกสารอยางเพียงพอสําหรบั  2.83 .85 ปานกลาง 
   การคนควาแกบุคลากรพยาบาล 
 
รวม        3.14 .65 ปานกลาง 
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ตารางที่ 21 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของบรรยากาศองคการ โรงพยาบาลชุมชน 
ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ดานการไดรับการยอมรับ 
 
ดานการไดรับการยอมรับ      X SD ระดับ 
 
1. มีการยกยองชมเชยบุคลากรพยาบาล เมือ่ปฏิบัติงาน 3.18 .75 ปานกลาง 
    บรรลุผลสําเร็จ 
2. มีการลงโทษผูปฏิบัติงานที่กระทําผิดตามระเบียบทีก่ําหนดไว 3.09 .78 ปานกลาง 
3. มีการใหรางวัลบุคลากรพยาบาลที่มีผลงานดีเดน   3.03 .88 ปานกลาง 
4. มีการแสดงความเหน็ใจ ใหกําลังใจบุคลากรพยาบาล  3.00 .90 ปานกลาง 
    เมื่อปฏิบัติงานผิดพลาด  
5. มีการใชวิธีจูงใจในการทาํงานทางบวก เชน การใหรางวัล   2.91 .83 ปานกลาง 
การใหกําลังใจ การยกยองชมเชย มากกวาทางลบ เชน การตําหน ิ
 
รวม 3.04 .64 ปานกลาง 
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ตารางที่ 22 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ดานการคํานึงถึงสวนรวม 
 
ดานการคํานึงถึงสวนรวม      X SD ระดับ 
 
1. ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงประโยชนของหนวยงาน/องคการ  3.67 .69 สูง 
2. เปนแบบอยางในดานความรับผิดชอบตอหนาที ่   3.65 .78 สูง 
3. ทุมเทการปฏิบัติงานเพื่อช่ือเสียงของหนวยงาน/องคการ  3.58 .79 สูง 
4. สงเสริมความสามัคคีและความยึดมัน่ผูกพันตอหนวยงาน  3.54 .71 สูง 
 
รวม     3.61 .61 สูง 
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ตารางที่ 23 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ดานการใหความรวมมือ 
 
ดานการใหความรวมมือ      X SD ระดับ 
 
1. ลงมือปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรพยาบาล   3.57 .79 สูง 
2. มีการติดตามงานที่มอบหมายเพื่อใหสําเร็จตามเวลาทีก่ําหนด 3.56 .69 สูง 
3. ประสานความรวมมือกับหนวยงานตางๆ เพื่อใหงาน  3.56 .77 สูง 
    ลุลวงไปดวยด ี  
4. มีการแลกเปลี่ยนความคดิเห็นกับผูปฏิบัติงานอยูเสมอ  3.50 .76 สูง 
 
รวม     3.55 .63 สูง 
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ตารางที่ 24 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ดานการถอมตน 
 
ดานการถอมตน       X SD ระดับ 
 
1. มีกิริยาที่นอบนอม เปนที่ยอมรับโดยทั่วไป   3.69 .78 สูง 
2. ยอมรับความสามารถของคนอื่น     3.52 .73 สูง 
3. เคารพความคิดเห็นของผูอ่ืนอยางมีเหตุผล   3.49 .76 ปานกลาง 
4. แบงปนความดีความชอบใหบุคลากรในหนวยงาน  3.47 .78 ปานกลาง 
 
รวม     3.54 .66 สูง 
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ตารางที่ 25 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ดานความหลากหลาย 
 
ดานความหลากหลาย          X SD ระดับ 
 
1. มีความสามารถหรือทักษะในการปฏิบัติงานที่หลากหลาย  3.55 .78 สูง 
2. สนับสนุนใหบุคลากรพยาบาลพัฒนาตนเองในทักษะตางๆ 3.48 .72 ปานกลาง 
    ที่จําเปนในการปฏิบัติงาน 
3. ยอมรับความแตกตางของผูปฏิบัติงานแตละคน   3.48 .75 ปานกลาง 
4. สนับสนุนใหบุคลากรพยาบาลทุกคนแสดงความสามารถ  3.46 .73 ปานกลาง 
    หรือทักษะในการปฏิบัติงาน    
 
รวม   3.49 .62 ปานกลาง 
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ตารางที่ 26 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ดานการจัดการความเสีย่งและ
การเปลี่ยนแปลง 
 
ดานการจดัการความเสี่ยงและการเปลี่ยนแปลง   X SD ระดับ 
 
1. ใหขอมูลที่เปนประโยชนแกผูปฏิบัติงาน    3.45 .66 ปานกลาง 
2. มีความพรอมในการเริ่มตนสิ่งใหมๆ ใหกับหนวยงาน  3.41 .72 ปานกลาง 
3. วางแผนปองกันความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นไวลวงหนา  3.40 .70 ปานกลาง 
4. คนหาความรูหรือขอมูลที่ทันสมัย     3.31 .75 ปานกลาง 
 
รวม     3.39 .61 ปานกลาง 
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ตารางที่ 27 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก เขตจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา ดานการกระจายอํานาจ 
 
ดานการกระจายอํานาจ      X SD ระดับ 
 
1. รับฟงความคิดเห็นของผูปฏิบัติงาน     3.48 .78 ปานกลาง 
2. เปดโอกาสใหบุคลากรพยาบาลแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ 3.47 .76 ปานกลาง 
3. ใหอํานาจในการตัดสินใจแกบุคลากรพยาบาล   3.37 .75 ปานกลาง 
4. มีการกระจายอํานาจในการบริหารงาน    3.28 .75 ปานกลาง 
 
รวม     3.27 .67 ปานกลาง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวกิมบวย  เพ็ชรพันธ เกิดวันที่ 7 มิถุนายน พ.ศ. 2522 ที่จังหวัดสระแกว สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยบูรพา เมื่อป พ.ศ. 2545 เขาศึกษาตอในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2549 ปจจุบันปฏิบัติงานที่หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลวัฒนานคร               
จ.สระแกว ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
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