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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 จากสถานการณการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและตอเนื่องในยุคโลกาภิวัตน สงผลกระทบ
ตอเศรษฐกิจ สังคม  วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม และความกาวหนาในการสื่อสาร ผลของการ
เปลี่ยนแปลงทําใหองคการตางๆจําเปนตองมีการปรับตัวปรับเปลี่ยนตนเองเพื่อรับกับสถานการณ
ใหสามารถดํารงอยูได และกาวทันกับการเปลี่ยนแปลง  ในสวนขององคการวิชาชีพสุขภาพนั้น ผล
ของการเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหมีการตื่นตัวทางดานคุณภาพการบริการมากขึ้น โดยมีการพัฒนา
งานในทุกๆดาน  มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบในการใหบริการเพื่อตอบสนองความตองการของ
ประชาชนอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะจากการประกาศรับรองสิทธิผูปวยขององคการวิชาชีพ
ทางดานสุขภาพและคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลป สงผลใหประชาชนมีความรูความ
เขาใจในระบบสุขภาพ มีความรูเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนและสิทธิผูปวยมากยิ่งขึ้น ทําใหมีความ
คาดหวังในคุณภาพการบริการพยาบาลที่พึงไดรับสูงกวาอดีตที่ผานมา รวมทั้งยังมีการเรียกรองสิทธิ
ผูปวยเกิดขึ้นดวย  จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหผูบริหารในทุกระดับมุงสรางและพัฒนางาน
ใหมีประสิทธิภาพ และมีการปรับปรุงคุณภาพงานบริการพยาบาลใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น โดยตอง
ปรับตนเองและองคการใหทันกระแส ปรับวิธีคิด วิธีทํางาน เรียนรูเพิ่มเติมตลอดเวลา ไมหยุดนิ่งอยู
กับที่ โดยมุงเนนการปรับตัวเพื่อใหสามารถรับกับการเปลี่ยนแปลงและแกไขปญหาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (อรุณ แตงสิงหตรง, 2549) โดยมีประชาชนเปนศูนยกลางของการดูแล มีการเพิ่ม
ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน เพิ่มความรู ความสามารถ ความชํานาญ และเพิ่มทักษะที่
หลากหลายในบุคลากรพยาบาล เพื่อเพิ่มคุณภาพการบริการใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น มีการประกัน
และตรวจสอบคุณภาพบริการอยูเสมอ มีการสรางสรรคนวัตกรรมใหมๆ เพื่อสนองตอบตอความ
ตองการและความคาดหวังของประชาชน 

จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550 – 2554) มีเปาหมายใน
การพัฒนาคนใหมีคุณภาพ คุณธรรม มีความมั่นคงในการดําเนินชีวิต และยกระดับคุณภาพชีวิต
ประชาชนใหยั่งยืน (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2551) และใน
ขณะเดียวกันก็ตองพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรเพื่อใหมีความพรอมกับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมในการทํางานดวย องคการสุขภาพเปนหนวยงานหลักสําคัญที่มีหนาที่
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ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ซ่ึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนจะทําใหดีได
จําเปนที่บุคลากรในองคการตองมีคุณภาพชีวิตที่ดีกอน ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากร
ในองคการสุขภาพจึงเปนเปาหมายหลักของการบริหารองคการ หากพยาบาลมีคุณภาพชีวิตที่ดี มี
ความพึงพอใจในงานยอมสงผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนซึ่งเปนผูรับบริการใหดีขึ้น
ดวย  (ขนิษฐา ไตรยปกษ, 2548) 

คุณภาพชีวิต หรือชีวิตที่มีคุณภาพ เปนความรูสึกดานความพึงพอใจของบุคคลเกี่ยวกับ
ลักษณะการดําเนินชีวิตที่เปนอยูประจําวัน คุณภาพชีวิตของบุคคล มักเกี่ยวของกับกิจกรรมตางๆ
ของชีวิต โดยเฉพาะกิจกรรมการทํางาน ซ่ึงเปนกิจกรรมที่มนุษยทําเพื่อความอยูรอด และมี
ความสัมพันธโดยตรงกับการตอบสนองความตองการพื้นฐานที่จําเปนตอการดํารงชีวิตของมนุษย 
(Dubin, 1971 อางใน อรพิน ตันติมูรธา, 2538: 3) นอกจากนี้การทํางานยังเปนสวนหนึ่งของการ
แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิต  บุคคลที่มีงานทําซึ่งจะตองเปนงานที่ถูกตองตามกฎหมาย มีรายไดเล้ียง
ชีพตามความเหมาะสม จะรูสึกวาตนมีคุณคา ไมเปนภาระตอสังคม เปนการพัฒนาตนเองอยางหนึ่ง 
ทําใหมีการดําเนินชีวิตที่มีคุณภาพอันจะเปนผลตอการพัฒนาสังคมโดยรวม 

คุณภาพชีวิตการทํางาน (Quality of work life) เปนองคประกอบหนึ่งของคุณภาพชีวิต ซ่ึง
คุณภาพชีวิตการทํางานหมายถึงความรูสึกของบุคคลที่มีตองานและสิ่งแวดลอมในการทํางาน วา
สามารถตอบสนองความตองการทั้งดานรางกายและจิตใจ ทําใหมีความภาคภูมิใจ รูสึกวางานทําให
ชีวิตมีคุณคา มีความมั่นคงกาวหนา และสามารถผสมผสานการทํางานและชีวิตสวนตัวไดอยางลง
ตัว ทําใหเกิดความพึงพอใจในการทํางานและมีความสุขในการทํางาน (ศุภนิจ ธรรมวงศ, 2548)  
การทํางานเปนการผสมผสานกันระหวางเปาหมายของบุคคลและเปาหมายของงาน ทําใหผูทํางานมี
ความสุขและสนุกกับการทํางาน มีขวัญและกําลังใจในการทํางาน มีความตั้งใจในการปฏิบัติงาน
มากขึ้น ชวยใหผูทํางานมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการมากขึ้น  มีทัศนคติที่ดีตอองคการ รูสึกเต็มใจ
ที่จะเสียสละ ทํางานเต็มความสามารถ และบุคคลทํางานดวยความพึงพอใจ ซ่ึงชวยลดอัตราการ
ลาออก หรือโอนยายงานได (Steer and Porter, 1983) ดังนั้นองคการที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ
ตองเกิดจากบุคลากรทุกคนทุกระดับในองคการมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีดวย โดยเฉพาะองคการ
ที่มีการเปลี่ยนแปลง จะสามารถปรับเปลี่ยนตนเองใหประสบผลสําเร็จไดนั้น ตัวบงชี้ที่สําคัญ คือ 
ระดับคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีของบุคลากรหรือสมาชิกในองคการ (Meleis and Trangenstein, 
1994) เชนเดียวกับ คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ ถาหากพยาบาลมีคุณภาพชีวิตที่
ดียอมสงผลใหมีศักยภาพในการพัฒนางานใหมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ ประชาชนไดรับการ
บริการที่ดีและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นดวย 
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คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการนับวามีความสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจาก
พยาบาลประจําการเปนบุคคลสําคัญที่สุดของกลุมงานการพยาบาล โดยลักษณะงานและตําแหนง
แลวพยาบาลประจําการเปนบุคลากรสุขภาพที่ตองรับผิดชอบงานที่เกี่ยวกับชีวิตและความเจ็บปวย
ของประชาชน ดังนั้นจึงตองมีคุณธรรมและจริยธรรมสูง ลักษณะงานของพยาบาลประจําการนั้น
ตองเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดมากมายเพราะตองรับผิดชอบอยางมากเนื่องจาก
เปนงานที่เกี่ยวของกับชีวิตของมนุษย โดยเฉพาะเปนเรื่องความเจ็บปวย ความทุกขกายทุกขใจ ทั้ง
ในภาวะวิกฤติและไมวิกฤติ ตองเผชิญกับคนที่มีความทุกขทรมานมากกวาความสุข ตองคํานึงถึงผู
เจ็บปวยที่ตองการความชวยเหลือกอนนึกถึงตนเอง และยังเปนที่คาดหวังของบุคคลและสังคมใน
เรื่องความเสียสละและอดทน อีกทั้งเปนงานที่เสี่ยงตอการติดเชื้อโรคจากผูปวย เปนงานที่ตอง
กระทําอยางตอเนื่องกันตลอด 24 ชั่วโมง และตองใหบริการในลักษณะเชิงรุกมากขึ้น โดยเฉพาะใน
สถานการณของระบบบริการสุขภาพในปจจุบันมีความตื่นตัวดานคุณภาพมากขึ้น โรงพยาบาลตอง
มีการพัฒนาคุณภาพงานทุกดาน มีระบบประกันคุณภาพงาน และมีการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation) สงเสริมใหเกิดการประกันคุณภาพและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง ดวยลักษณะงานและความรับผิดชอบดังกลาวทําใหภาระงานพยาบาลมีมากขึ้น โดยเฉพาะ
การอยูในภาวะการขาดแคลนอัตรากําลังทําใหภาระงานของพยาบาลที่มีมากอยูแลวยิ่งเพิ่มมากขึ้น
กวาเดิม ซ่ึงสภาวการณเหลานี้ ยอมสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลทั้งส้ิน  
สอดคลองกับ Davis and  Newstrom (1981: 286) ที่กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานจะเปลี่ยนแปลง
ไดจากลักษณะองคการและความหวังที่เปล่ียนแปลงไปของบุคลากรที่ทํางานในองคการ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีหนาที่ในการใหบริการ
แกประชาชนทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค  เปนสถานบริการสุขภาพสําหรับการใหบริการผูปวย
ที่มีภาวะเจ็บปวยรุนแรง วิกฤต และมีความซับซอนในการรักษาพยาบาล จึงตองการการวินิจฉัยที่
ถูกตองแมนยําในการรักษา  ซ่ึงโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐสวนใหญตั้งอยูในเมือง                   
มีแพทยผูเชี่ยวชาญ มีพยาบาลเฉพาะทาง มีเทคโนโลยีที่ทันสมัย  อีกทั้งยังเปนแหลงฝกภาคปฏิบัติ 
แหลงวิจัย และสถานที่ศึกษาดูงานของนักศึกษาและบุคลากรสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ  ผูรับบริการ
สวนใหญมีการศึกษา จึงตองการการบริการที่ดีมีคุณภาพ รวมทั้งมีปริมาณผูเขารับบริการจํานวน
มาก พยาบาลจึงมีภาระงานมากขึ้นและปริมาณงานไมสมดุลกับจํานวนบุคลากรที่มี ทําใหเกิดความ
เหนื่อยลา เครียด ขาดความกระตือรือรนในการทํางาน และเกิดความไมพึงพอใจในงาน (กนกพร 
แจมสมบูรณ, 2539) จากการคํานวณความตองการพยาบาลวิชาชีพเพื่อรองรับการใหบริการสุขภาพ
ที่เพิ่มขึ้น จะตองมีพยาบาลทั้งหมด 119, 770 คน แตจากการสํารวจพบวามีพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในภาคบริการเพียง 88,440 คน จึงยังขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพอยูถึง 31,330 คน สัดสวน
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พยาบาลตอประชากรที่เหมาะสม คือ 1 : 500 ซ่ึงขณะนี้สัดสวนพยาบาลไทยตอประชากรเทากับ 1 : 
700 แสดงใหเห็นวามีการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพเปนอยางมาก (สํานักงานสารนิเทศและ
ประชาสัมพันธ กระทรวงสาธารณสุข, 2550) พบวามีอัตราการลาออกของพยาบาลเพิ่มขึ้น โดย
พยาบาลในสังกัดโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐทั้ง 7 แหง มีอัตราการลาออก โอนยายเพิ่มจํานวน
สูงขึ้นทุกป โดยเพิ่มขึ้นจากรอยละ 2 เปนรอยละ 8.61 (กฤษดา แสวงดี, 2547) และจากรายงานของ
กระทรวงสาธารณสุขระบุวาในป 2551 มีพยาบาลลาออกจากวิชาชีพถึง 382 คนซึ่งสูงกวาทุกๆปที่
ผานมา (วิทยา วิทยอํานวยคุณ, 2551) ซ่ึงอัตราการลาออก โอนยายนี้เปนขอมูล และตัวช้ีวัดสําคัญที่
บงชี้วาองคการนั้นยังมีพยาบาลจํานวนหนึ่งที่ยังไมพึงพอใจในงาน หรือรับรูวามีคุณภาพชีวิตในการ
ทํางานที่ไมดีพอ (Hackman and Suttle, 1977: 9-10) ดังมีรายงานผลการศึกษาพบวาคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยอยูในระดับปานกลางเทานั้น    
(นิยดา ผุยเจริญ, 2545) ซ่ึงผลการศึกษาดังกลาวเปนขอมูลท่ีนานมากกวา 5 ปแลว ซ่ึงปจจุบันความ
รับผิดชอบในการปฏิบัติการพยาบาลและภาวะความเจ็บปวยของคนมีความซับซอนมากขึ้นกวาใน
อดีต ตองมีการใชอุปกรณ เครื่องมือ และสารเคมีบําบัดตางๆมากขึ้น ซ่ึงอาจมีผลกระทบตอสุขภาพ
ของพยาบาลทั้งดานรางกาย และจิตใจอยางหลีกเลี่ยงไมได 

 นอกจากนั้นยังพบวาปญหาและอุปสรรคในการทํางานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ คือ สภาพแวดลอมที่ไมเอื้อตอการทํางาน อุปกรณเครื่องมือ 
เครื่องใชในการชวยเหลือผูปวยไมเพียงพอ พยาบาลสวนหนึ่งรูสึกวาขาดอิสระในการทํางานหรือ
ขาดแรงจูงใจในการทํางาน ขาดการสนับสนุนจากผูบริหารใหมีความกาวหนาในงาน โดยเฉพาะ
ปญหาภาระงานที่มากเกินจากการที่บุคลากรลาออกอยางตอเนื่อง (จงจิต เลิศวิบูลยมงคล, 2546) อีก
ทั้งระบบงานสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากการปฏิรูประบบสุขภาพ ทําใหตองมีงานพัฒนา
คุณภาพบริการอยางตอเนื่องและระบบสุขภาพที่ตองมีการแขงขนัการบริการสุขภาพที่ดีมีคุณภาพที่
สูงขึ้นทั้งภาครัฐและเอกชน สงผลใหโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐอยูในชวงเวลาของการ
เปล่ียนแปลงระบบการบริหารองคการจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐไปเปนโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ พยาบาลประจําการเปนกําลังสําคัญในการพัฒนาองคการใหสําเร็จ 
ลุลวงไปตามเปาหมาย ทําใหพยาบาลประจําการมีภาระงานเพิ่มมากขึ้น เกิดความเครียด จากการที่
ตองศึกษา เรียนรู พัฒนาตนเองและปรับตัวใหพรอมรับกับการเปลี่ยนแปลงของระบบบริหาร
องคการอยูตลอดเวลา จากปญหาตางๆที่เกิดขึ้นกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ทําใหลักษณะ
ขององคการเปลี่ยนแปลงไป สงผลใหคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการเปลี่ยนแปลง
ไปดวย จากการศึกษาพบวาปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานไดแก อันตรายจากสิ่งแวดลอม
ในการทํางาน เชน แสงและอุณหภูมิไมเหมาะสม ปริมาณงานที่มากเกินไป หรือการทํางานเปนผลัด 
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(Sutherland and cooper, 1998) และ สัมพันธภาพระหวางบุคคล การใหคําปรึกษา การใหกําลังใจ
จากหัวหนางาน (Casio, 2005)  

อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน เปนการรับรูของบุคคลที่มีตอสภาพแวดลอมตางๆ
ภายในหนวยงานที่เปนอุปสรรคตอการทํางาน ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดอันตรายและมีภาวะสุขภาพที่
ไมดีจากงานที่ปฏิบัติ (ปทมาภรณ สรรพรชัยพงษ, 2545) ซ่ึงสภาพแวดลอมในการทํางานของ
พยาบาล คือโรงพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซ่ึง
เปนโรงพยาบาลขนาดใหญ มีผูรับบริการจํานวนมาก ภาวะความเจ็บปวยของผูรับบริการมีความ
รุนแรง จึงตองมีการใชอุปกรณ ยา สารเคมี รังสีรักษาและเทคโนโลยีที่ทันสมัย ส่ิงแวดลอมจึงควร
สะอาด มีความปลอดภัย มีอุณหภูมิ แสงสวาง ตลอดจนอุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชในการ
ปฏิบัติงานครบถวน แตโดยที่ลักษณะงานของพยาบาลเปนงานที่เสี่ยงตอการเกิดอันตรายทาง
รางกายแลวยังอาจกอใหเกิดการเจ็บปวยแบบทันทีทันใดหรืออาจไดรับการติดเชื้อโดยรางกายยังไม
แสดงอาการ   ซ่ึงพบวาพยาบาลเปนบุคลากรทางดานสุขภาพที่ไดรับอันตรายจากการทํางานมาก
ที่สุด (จิตราภรณ จิตรีเชื้อ และคณะ, 2546) เนื่องจากลักษณะงานที่ใหบริการตองใกลชิดผูปวย
ตลอดเวลา มีความเรงรีบเนื่องจากภาระงานมาก ทําใหเกิดอุบัติเหตุและเจ็บปวยจากการทํางาน ดัง
ผลการศึกษาพบวา พยาบาลมีอัตราการปวดหลังรอยละ 50 (Kruuner et al., 2001) ติดเชื้อวัณโรค
ปอดจากการปฏิบัติงานรอยละ 76.9 (ดารารัตน ดํารงกุลชาติ, 2540) ไดรับอุบัติเหตุที่เกิดจากการถูก
เข็มตําและของมีคมบาดมากกวารอยละ 50 ซ่ึงมากกวาบุคลากรทางการแพทยกลุมอื่นๆ (ชไมพร 
เปนสุข สีลม แจมอุลิตรัตน และถวัลย เบญจวัง, 2549) กลาวไดวาพยาบาลตองทํางานใน
ส่ิงแวดลอมที่เปนอันตรายตอสุขภาพสูง ดังนั้นการปองกันภาวะสุขภาพของพยาบาลที่ตองสัมผัส
กับสิ่งแวดลอมที่ไมสามารถหลบเลี่ยงได จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะชวยสนับสนุนใหคุณภาพ
ชีวิตของพยาบาลใหดีขึ้น (วริศรา อุบลไทร, 2549) 

สัมพันธภาพระหวางบุคคล คือ พฤติกรรมที่บุคคลกระทําตอกัน ถาทั้งสองฝายยังไมมี
ปฏิกิริยาตอกันสัมพันธภาพจะยังไมเกิดขึ้น ซ่ึงความสัมพันธนี้อาจเกิดขึ้นทั้งดานบวกหรือดานลบก็
ได (สุรพล พยอมแยม, 2548) ซ่ึงในการทํางานแลวสัมพันธภาพมีผลตอการดําเนินชีวิตและการ
ทํางานของบุคคลอยางมาก เนื่องจากเปนกระบวนการเกี่ยวของกับการติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่น
เพื่อทําความรูจัก มีจุดประสงครวมกันดวยความเต็มใจ  มีความรูสึกที่ดีตอกันโดยอาศัยการ
แสดงออกทางกาย วาจา และใจ โดยที่องคการเปนสถาบันทางสังคมที่บุคคลตองมีปฏิสัมพันธตอ
กัน ดังนั้นการสรางสรรคใหเกิดสัมพันธภาพระหวางกันในองคการจึงเปนสิ่งจําเปนและสําคัญยิ่ง 
ซ่ึงในการทํางานของพยาบาลประจําการนั้นหัวหนาหอผูปวยเปนผูบังคับบัญชาโดยตรง ซ่ึงพบวา
ปญหาการบริหารงานในหอผูปวยสําคัญที่สุดคือการขาดสัมพันธภาพที่ดีตอกันระหวางหัวหนาหอ
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ผูปวยกับพยาบาลประจําการ (ดาวใจ จี้เพชร, 2547) ดังนั้นถาพยาบาลทํางานภายใตสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางกันของสมาชิกในหอผูปวยก็จะเปนสื่อชวยใหเกิดการประสานงาน เกิดความรวมมือกัน 
ทํางานรวมกันอยางมีความสุข ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เปนที่ปรึกษา และทํางานมุงสูเปาหมาย
เดียวกัน ซ่ึงเปนประโยชนตอองคการ และความสําเร็จของงาน (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2543) ทําให
พยาบาลประจําการทํางานอยางมีสุข มีความพึงพอใจในงาน และมีคุณภาพชีวิตในการทํางานที่ดีได
ทางหนึ่ง  

ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเกี่ยวกับ คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐวาเปนอยางไรและมีความสัมพันธกับอันตรายจากสิ่งแวดลอมใน
การทํางาน และสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการเปนอยางไร เพื่อเปน
แนวทางหนึ่งในการพัฒนาและปรับปรุงการบริหารงานในหอผูปวย เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐตอไป 
 
คําถามการวิจัย 
 1. คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน 
และสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
อยูในระดับใด 
  2. อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน และสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับ
พยาบาลประจําการ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐหรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ อันตรายจากสิ่งแวดลอม
ในการทํางาน และสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานกับคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาล
ประจําการกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   
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แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
 จากยุคโลกาภิวัตนทําใหองคการตางๆมีการปรับเปลี่ยนหรือมีการเปลี่ยนแปลงเขาสูระบบ
การบริการเชิงธุรกิจมากขึ้น มีผลใหคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคคลมีการเปลี่ยนแปลง โดยอาจ
สูงขึ้นหรือต่ําลงตามการตอบสนองและความคาดหวังของบุคคล ในองคการพยาบาลก็เชนกัน หาก
องคการใดมีพยาบาลที่มีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดียอมสงผลใหงานขององคการนั้นมีคุณภาพและ
มีประสิทธิภาพที่ดีดวย ซ่ึงลักษณะงานของพยาบาลเปนงานที่มีความรับผิดชอบสูง ตองเผชิญกับ
สถานการณที่กอใหเกิดความเครียดมากมาย นอกจากนี้ยังมุงเนนงานดานการบริการ การสงเสริม 
และการดูแลสุขภาพ ซ่ึงตองประยุกตใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในองคการ ทั้งยัง
ตองคํานึงถึงคุณภาพชีวิตที่ดีของตนเองดวย ซ่ึงคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถสะทอนถึงคุณภาพชีวิตการ
ทํางานดวย ซ่ึงองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีจะเอื้อประโยชนตอการปฏิบัติงาน (นิยม 
ส่ีสุวรรณ, 2544) ในการทํางานของพยาบาลประจําการพบวาคุณภาพชีวิตการทํางานขึ้นอยูกับปจจัย
หลายประการ ประกอบดวย ความพึงพอใจโดยภาพรวม ลักษณะงาน และการมีสวนรวมในงาน 
(Kerce and Kewley, 1993) ปจจัยดานองคการคือ ส่ิงแวดลอมของสถานที่ทํางาน ความปลอดภัย 
การควบคุมอุณหภูมิ แสงสวาง สภาพแวดลอมเกี่ยวกับบุคคล ผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน ถาสัม
พันธภาพภายในหนวยงานดี จะทําใหบุคลากรมีความพึงพอใจในงาน ซ่ึงปจจัยเหลานี้มีผลตอ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล (ญาณิศา ล้ิมรัตน, 2547)  
 อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของพยาบาล หรือส่ิงแวดลอมในการทํางานที่ไมดี 
คือ โรคหรือส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยที่เกิดจากสิ่งแวดลอมในการทํางานในโรงพยาบาล พบวาเกิด
จาก สารเคมี ความรอน แสงสวาง เชื้อโรค การใชทาทางในการทํางานไมถูกตอง ภาระงานมาก และ
ไมมีขวัญกําลังใจในการทํางาน (AORN, 2007) ซ่ึงในขณะปฏิบัติงานพยาบาลตองการ
สภาพแวดลอมที่มีความปลอดภัยในการทํางานมากที่ สุดเทาที่จะเปนไปไดในการทํางาน  
โรงพยาบาลบางแหงมีการจางพยาบาลอาชีวอนามัย (Occupational health nurse)  เขามาทําหนาที่ใน
การตรวจสอบสภาพแวดลอมเพื่อเปนการสงเสริมสุขภาพและความปลอดภัยขณะทํางาน เนื่องจาก
ในบางครั้งพยาบาล ขาดความตระหนักถึงอันตรายและไมไดทําการปองกันตนเองในขณะ
ปฏิบัติงาน (ทองศุกร บุญเกิด, 2542: 8) ความปลอดภัยของผูปฏิบัติงานนับวามีความจําเปนอันดับ
แรกที่ตองมีในการทํางาน โดยการดําเนินการใหผูปฏิบัติงานขององคการมีภาวะสุขภาพดีและ
พยายามทุกวิถีทางที่จะลดอุบัติเหตุในการทํางานใหต่ําที่สุด ไดแก การจัดสถานที่ทํางานใหถูก
สุขลักษณะ มีแสงสวางเพียงพอ มีการถายเทอากาศที่ดี มีการสํารวจตรวจสอบเปนระยะเกี่ยวกับ 
เครื่องมือ เครื่องใช และอุปกรณตางๆ ตลอดจนวิธีการปฏิบัติงานของบุคลากรรวมถึงการใหความรู
เกี่ยวกับการแกไขอันตรายที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน ซ่ึงการสรางความปลอดภัยในการทํางาน 
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โดยการปองกันการเกิดอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานนั้น จะทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกมั่นคง 
อยูในสิ่งแวดลอมการทํางานที่ปลอดภัย ทํางานในสถานที่สะดวกสบาย มีส่ิงอํานวยความสะดวก 
และมีอุปกรณในการทํางานที่ดี (เนตรพัณณา ยาวิราช, 2550) หากสิ่งแวดลอมในการทํางานเอื้อตอ
การปฏิบัติงานเทากับชวยกระตุนใหบุคลากรเกิดความสบายใจ มีความสนุกและมีความสุขในการ
ปฏิบัติงาน ดังนั้นสภาพแวดลอมในการทํางานจึงมีผลตอคุณภาพและผลผลิตของงานแลวยังเปน
ปจจัยหนึ่งที่สัมพันธตอคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคคลดวย (Kast & Rosenzwing, 1985: 50 อาง
ถึงใน ผาณิต สกุลวัฒนะ, 2537: 26)  สอดคลองกับ Schermerchorn (2002) กลาววาหากพยาบาล
ไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานจะทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลลดลง  และ
ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอ้ือตอการปฏิบัติงานในระดับสูงจะสงผลใหคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลดีขึ้น ดังผลการศึกษา พบวา คุณภาพงานสูง ความพึงพอใจในงาน และการไมไดรับ
บาดเจ็บหรืออันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน สงผลใหคุณภาพชีวิตการทํางานเพิ่มสูงขึ้น 
(Baling, Iverson and Kelloway, 2003) และพบวาสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยในการทํางานมีผล
ตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงขลานครินทร (พัทนัย แกวแพง,     
ธัญลักษณ ขวัญสุข และณัฐณิชา ไชยเอียด, 2549) 

สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ คือ พฤติกรรมการแสดงออก
ของหัวหนาหอผูปวยเกี่ยวกับการสรางความสัมพันธและการมีปฏิสัมพันธที่ดีตอพยาบาล
ประจําการในการปฏิบัติงานรวมกันในหอผูปวย ซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคลเกิดขึ้นไดจาก
การใหความชวยเหลือ เคารพความเปนบุคคล ใหการสนับสนุนและรับฟงความคิดเห็น และมี
ปฏิสัมพันธที่ดีตอกัน (Whipple,2004) มีการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน ทั้งในดานการทํางานและ
ชีวิตสวนตัว ทําใหเกิดความเขาใจ เห็นอกเห็นใจกัน และมีจุดประสงครวมกันในการปฏิบัติงานให
สําเร็จ เกิดความพึงพอใจในงานและสงผลใหคุณภาพชีวิตการทํางานดี (วิเชียร วิทยอุดม, 2550) 
สอดคลองกับ Cascio (2005) กลาววาสัมพันธภาพระหวางบุคคลเปนตัวประกอบหนึ่งที่สงผลตอ
คุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากร ซ่ึงเปนขอมูลสําหรับผูบริหารใชในการบริหารจัดการ เพื่อ
สนับสนุนและสงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีของบุคลากร ซ่ึงในองคการพยาบาลก็เชนกัน 
กลาวไดวาหากสัมพันธภาพระหวางบุคลากรในหอผูปวยดี หัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ
มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ยอมสงผลตอการพัฒนางานบริการพยาบาลใหมีคุณภาพดีดวย และตามมา
ดวยคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการที่ดี ดังผลการศึกษาพบวา สัมพันธภาพที่ดี
ระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชาโดยผูบังคับบัญชามอบหมายงานใหปฏิบัติ และให
คําแนะนําปรึกษาการปฏิบัติงานเปนอยางดี  รวมถึงการยกยองใหกําลังใจในการทํางานอยาง
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สม่ําเสมอ  ทําใหบุคลากรเกิดความรูสึกพึงพอใจและมีความสุขในการทํางานสงผลตอคุณภาพชีวิต
การทํางานที่ดี (สุธาสินี ทวีสมบัติ, 2549)  จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานดังนี้  

1. อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   

2. สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ มีความสัมพันธทางบวก
กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

1. ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐทั้งหมด 7 แหงทั่วประเทศ และมีประสบการณในการทํางานตั้งแต 1 ปขึ้นไป 
 2. กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในสังกัด
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐที่ปฏิบัติงานมากกวา 1 ปขึ้นไป ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage sampling)  

3. ตัวแปรที่ศึกษา คือ อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน สัมพันธภาพระหวางหัวหนา
หอผูปวยกับพยาบาลประจําการ และคุณภาพชวีิตการทํางาน 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐที่มีตอการปฏิบัติงานในหอผูปวยวาสามารถตอบสนองความตองการดาน
รางกายและจิตใจ ทําใหเกิดความพึงพอใจในดานการไดรับคาตอบแทนและสวัสดิการที่เพียงพอ
และเหมาะสมกับภาระงาน มีความกาวหนาในหนาที่การงาน มีอิสรภาพในการปฏิบัติงาน และมี
โอกาสพัฒนาศักยภาพของตนเอง ตลอดจนมีความสุขในการปฏิบัติงานจนไมคิดจะลาออกหรือ
โอนยายจากหนวยงานที่ปฏิบัติ  ซ่ึงสามารถวัดโดยใชแบบสอบถาม ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิด
ของ Kerce and Kewley (1993) ประกอบดวย 3 ดาน ดังนี้ 

 1. ความพึงพอใจในงานโดยรวม (Over all job satisfaction) หมายถึง ความคิดเห็น
หรือความรูสึกชื่นชอบของพยาบาลประจําการที่มีตอการปฏิบัติงานในหอผูปวยวาไดรับการ
ตอบสนองตามความตองการทั้งในดานคาตอบแทน สวัสดิการ แหลงประโยชน และมีโอกาส
กาวหนาในหนาที่การงานและการพัฒนาตนเอง 
  2. ลักษณะงาน (Job characteristics) หมายถึง ความคิดเห็นหรือความรูสึกของ
พยาบาลประจําการที่มีตอการปฏิบัติงานในหอผูปวยวาไดรับผิดชอบงานในหนาที่ตามความรู
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ความสามารถของตนเอง งานที่รับผิดชอบมีความหลากหลาย มีเอกลักษณของงาน เปนงานที่มี
คุณคา มีความสําคัญและมีอิสระในการปฏิบัติงาน 
  3. การมีสวนรวมในงาน (Job involvement) หมายถึง ความคิดเห็นหรือความรูสึก
ของพยาบาลประจําการที่มีตองานของตนวาตนเองมีคุณคาและมีประโยชนตองานที่ปฏิบัติ รูสึก
ภาคภูมิใจในงาน งานมีความสําคัญทําใหเกิดภาพลักษณที่ดีแกตนเอง และตนเองมีสวนรวมใน
ผลสําเร็จของงานในหอผูปวย 
 อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐที่มีตอการปฏิบัติงานในหอผูปวยวา งานที่ปฏิบัติอาจจะเกิดความ
เสี่ยงหรือทําใหมีโอกาสเกิดความเจ็บปวยหรือเปนอันตรายตอสุขภาพของตนเองทั้งทางรางกายและ
จิตใจ โดยอาจไดรับการติดเชื้อโรค อวัยวะสวนใดสวนหนึ่งอาจไดรับอันตรายหรือบาดเจ็บจากเข็ม
หรือของมีคมบาด มีอาการเจ็บปวยจากการปฏิบัติงานหรือจากสิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงาน ซ่ึงวัด
ไดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวจิัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดขององคการวิชาชีพพยาบาลหองผาตัดแหง
สหรัฐ (Association of Operating Room Nurses: AORN) (2007) ประกอบดวย 5 ดาน ดังนี้ 

 1. ดานเคมี  หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลประจําการมีตอการปฏิบัติงานใน
หอผูปวยวาตนเองมีโอกาสไดรับอันตรายจากการใชยาหรือน้ํายาที่มีสวนประกอบของเคมีหรือ
สารเคมีในการรักษาผูปวยหรือในการปฏิบัติงาน หอผูปวยมีหองแยกเปนสัดสวนสําหรับเก็บยา
อันตรายหรือจัดเตรียมสารเคมี น้ํายาหรือสารเคมีเก็บอยูในภาชนะที่มีฝาปดอยางมิดชิดเพื่อปองกัน
การฟุงกระจาย มีอุปกรณเพียงพอในการปองกันอันตรายจากการสัมผัสสารเคมี มีแนวทาง
ปฏิบัติการเตรียมสารเคมี และมีแนวทางแกไขอยางถูกตองเมื่อเกิดอันตรายจากสารเคมี 
  2. ดานกายภาพ  หมายถึง  ความคิดเห็นของพยาบาลประจําการที่มีตอการ
ปฏิบัติงานในหอผูปวยวาตนเองมีโอกาสเกิดอันตรายจากการลื่นลม ไดรับอันตรายหรือเกิดอุบัติเหตุ
จากอุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชไฟฟาและสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน ขาดอุปกรณปองกันรังสี
หรือมีจาํนวนไมเพียงพอ และอุณหภูมิในที่ทํางานรอนหรือเย็นจัดเกินไป 
   3. ดานชีวภาพ หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอการปฏิบัติงานใน
หอผูปวยวามีโอกาสเกิดอันตรายจากการสัมผัสเชื้อโรคจากผูปวยโดยตรงในขณะปฏิบัติงาน อาจ
เกิดการเจ็บปวยจากการติดเชื้อทันทีทันใดหรือหลังจากไดรับเชื้อ เกิดอุบัติเหตุหรือมีโอกาสไดรับ
เชื้อจากของเข็มทิ่มตําหรือของมีคมบาด อุปกรณปองกันการติดเชื้อมีไมเพียงพอ มีแนวทางปฏิบัติ
เมื่อตองสัมผัสเชื้อโรค และมีแนวทางแกไขอยางถูกวิธีเมื่อสัมผัสเชื้อโรค 
   4. ดานการยศาสตร หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอการปฏิบัติงาน
ในหอผูปวยวามีโอกาสเกิดอันตรายหรือบาดเจ็บจากทาทางในการปฏิบัติงานที่ไมถูกตอง ตอง
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เคลื่อนยายหรือยกของหนักมากเกินไป การเคลื่อนยายผูปวยโดยขาดอุปกรณชวยเหลือ โตะทํางาน
ไมถูกสุขลักษณะหรือไมไดมาตรฐาน มีคูมือและจัดอบรมเกี่ยวกับทาทางในการปฏิบัติงานที่ถูกตอง 
  5. ดานจิตวิทยาสังคม หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอการ
ปฏิบัติงานในหอผูปวยวามีภาระงานที่มากเกินไป งานที่ไดรับมอบหมายซ้ําซากหรือจําเจ มีวันหยุด
พักผอนไมเพียงพอ มีชั่วโมงการทํางานมากเกินไป ไมมีชวงหยุดพักในระหวางการทํางาน  เครียด
จากการทํางานเปนผลัดและมีจํานวนบุคลากรไมเพียงพอในการปฏิบัติงาน 
 สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ หมายถึง การรับรูของ
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐที่มีตอพฤติกรรมการแสดงออกของหัวหนาหอ
ผูปวยเกี่ยวกับการสรางความสัมพันธและการมีปฏิสัมพันธที่ดีตอพยาบาลประจําการในการ
ปฏิบัติงานรวมกันในหอผูปวย ซ่ึงวัดไดโดยใชแบบสอบถามที่ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามของ
ดาวใจ จี้เพชร (2547) ที่สรางตามแนวคิดของ Whipple (2004) ดังนี้  
  1. การใหความชวยเหลือ  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอ
พฤติกรรมการแสดงออกของหัวหนาหอผูปวยในการใหความชวยเหลือกับพยาบาลประจําการที่มี
ความเดือดรอนดวยความยินดี มีการสอบถามถึงชีวิตความเปนอยู รับฟงปญหาและใหกําลังใจ 
ตลอดจนใหคําแนะนําในการแกปญหา  
  2. การใหความเคารพความเปนบุคคล หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการที่
มีตอพฤติกรรมการแสดงออกของหัวหนาหอผูปวยในการมีปฏิสัมพันธที่ดีกับพยาบาล มีการพูดคุย
ดวยวาจาที่สุภาพ มีพฤติกรรมการแสดงดวยทาทีที่เปนมิตร ยิ้มแยมและใหความเคารพในความเปน
บคุคลของพยาบาลแตละคน 
  3. การปฏิบัติโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล หมายถึง การรับรูของพยาบาล
ประจําการที่มีตอพฤติกรรมการแสดงออกของหัวหนาหอผูปวยในการที่หัวหนาหอผูปวยสามารถ
จดจําชื่อพยาบาลที่รูจักไดทุกคน มีการทักทายและพูดคุยอยางกันเองอยางสม่ําเสมอทั้งในและนอก
เวลาปฏิบตัิงาน 
  4. การมีปฏิกิริยาโตตอบกันในหอผูปวย หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการ
ที่มีตอพฤติกรรมการแสดงออกของหัวหนาหอผูปวยในการวิพากษวิจารณงานของพยาบาล
ประจําการอยางสรางสรรค รับฟงความคิดเห็นทั้งที่เหมือนหรือแตกตางทําใหพยาบาลรูสึกยินดีที่จะ
สนทนากับหัวหนาผูปวยไดอยางสะดวกใจในทุกเรื่อง 
 พยาบาลประจําการ หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิตขึ้นไป และข้ึนทะเบียนอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง จาก
สภาการพยาบาล ที่ปฏิบัติงานประจําหอผูปวย ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ตั้งแต 1 ปขึ้นไป 
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 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ หมายถึง สถานบริการสุขภาพที่มหาวิทยาลัยจัดตั้งขึ้น 
โดยใหคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยนั้น เปนผูควบคุมการบริหารดําเนินการเอง ทั้งที่เปน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ มีจํานวนเตียงตั้งแต 
250 เตียง ถึง 2,300 เตียง มีทั้งหมด 7 แหง ไดแก โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน โรงพยาบาล
สงขลานครินทร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลศิริราช 
มหาวิทยาลัยมหิดล และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. เปนขอมูลสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการนําผลการวิจัยไปใชในการเสริมสราง
ใหพยาบาลประจําการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 2. ผูบริหารทางการพยาบาลตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันอันตรายจาก
ส่ิงแวดลอมในการทํางาน และสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางหัวหนาหอผูปวยและพยาบาล
ประจําการ 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การศึกษาวิจัยเร่ือง ความสัมพันธระหวางอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน สัมพันธ
ภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ผูวิจัยไดศึกษาคนควา จากตํารา เอกสาร บทความ และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อใชประกอบการวิจัยในครั้งนี้ ซ่ึงจะนําเสนอตามลําดับ ดังตอไปนี้ 

1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
    1.1  บทบาทโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
    1.2  บทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
    1.3  บทบาทหนาที่ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

2. คุณภาพชวีิตการทํางาน 
    2.1  ความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางาน 
   2.2  แนวคดิเกีย่วกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 2.3  ปจจัยที่มคีวามสัมพนัธกับคุณภาพชีวติการทํางาน 
                      2.4  คุณภาพชวีติการทํางานของพยาบาลประจําการ  

3. อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน 
                      3.1  ความหมายของสิ่งแวดลอมในการทํางาน 
                      3.2  แนวคดิอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน 
                      3.3  อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานกบัคุณภาพชวีิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ 
                       3.4  การจัดการและควบคุมโรคที่เกิดอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน 

4. สัมพันธภาพระหวางหวัหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ 
    4.1  ความหมายของสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
    4.2  แนวคดิสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
    4.3  สัมพันธภาพระหวางบุคคลกับคุณภาพชีวิตการทํางาน  

5. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 

1.1   บทบาทโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
         โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  เปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยทั้งในสวนกลาง และ

สวนภูมิภาคจัดตั้งขึ้น โดยใหคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยนั้นเปนผูควบคุมการบริหาร 
ดําเนินการ ตลอดจนบริการตางๆทางดานสุขภาพแกประชาชน มีจํานวนเตียงตั้งแต 250 เตียง ถึง 
2,300 เตียง (มาลีวรรณ  เกษตรทัต, 2545: 5)  ปจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีจํานวน 7 
แหง ตั้งอยูในกรุงเทพมหานครจํานวน 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลศิริราช 
มหาวิทยาลัยมหิดล  ในเขตปริมณฑลมีจํานวน 2 แหงไดแก โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระ
เกียรติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร จังหวัดปทุมธานี และโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาบรมราชกุมารีฯ จังหวัดนครนายก  ในตางจังหวัดมี 3 แหง ภาคเหนือ ไดแก 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  มหาวิทยาลัยเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม  ภาคใต ไดแก 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร   มหาวิทยา ลัยสงขลานครินทร  จั งหวั ดสงขลา   ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ไดแก  โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน จังหวัดขอนแกน 

         โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  จัดเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  เปนสถานบริการ
สุขภาพสําหรับการใหบริการในระดับสูง  ทําการตรวจรักษาโรค  และใหบริการแกประชาชนทั่วไป
โดยเฉพาะผูที่มีปญหาสุขภาพที่ยุงยากซับซอนในการรักษาพยาบาล  มีความเจ็บปวยรุนแรงถึงขั้น
วิกฤต ที่ตองการใชเครื่องมือ และเทคโนโลยีที่ทันสมัย (ทัศนา บุญทอง, 2543) รวมถึงตองการการ
วินิจฉัยที่แมนยําและอยูภายใตการดูแลโดยบุคลากรดานสุขภาพ ที่มีความรูความสามารถเฉพาะทาง 
ประกอบดวย แพทย  พยาบาล และบุคลากรวิชาชีพอ่ืนๆที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา (สมจิต    
หนุเจริญกุล, 2543)  อีกทั้งยังใหการรักษาทางไกลที่ตองใชการสื่อสารผานสื่อเทคโนโลยี 

         ในภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงทางองคการสุขภาพ  ทําใหโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐมีแนวโนมเปนอิสระในการบริหารจัดการจากระบบราชการ (ชุษณะ มะกรสาร, 2541: 138 อาง
ถึงใน นิยดา ผุยเจริญ, 2545) ปจจุบันมีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 3 แหง คือ 1) 
โรงพยาบาลรามาธิบดี (ออกนอกระบบเมื่อวันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ. 2550) 2) โรงพยาบาลศิริราช (ออก
นอกระบบเมื่อวันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ. 2550) และ 3) โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (ออกนอก
ระบบเมื่อวันที่ 6 มีนาคม พ.ศ. 2551) ซ่ึงในอนาคตโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแหงอื่นก็จะ
เปลี่ยนไปเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐเชนกัน และจากการเปนโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ จึงทําใหตองมีการบริหารจัดการเอง ซ่ึงจะตองมีการแขงขันกับ
ภาคเอกชนในการใหบริการสุขภาพแกประชาชนมากยิ่งขึ้น  ในปจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
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ของรัฐไดตื่นตัวเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพบริการ มีการรับประกันคุณภาพบริการ มีระบบประกัน
คุณภาพงาน และมีการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สงเสริมใหเกิดการประกันคุณภาพและพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง เพื่อเตรียมความพรอมสําหรับการอยูรอดขององคการและการ
พัฒนาที่ยั่งยืนในอนาคต  อีกทั้งยังตองดําเนินการใหสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550 – 2554) ซ่ึงมีเปาหมายในการพัฒนาคนใหมีคุณภาพ คุณธรรม มี
ความมั่นคงในการดําเนินชีวิต  และยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชนใหยั่งยืน  (สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2551) ดังนั้นโรงพยาบาลจึงตองมีการทบทวน
ระบบงาน ปรับปรุงระบบพัฒนาและดูแลคุณภาพของระบบบริการใหสอดคลอง และพรอมรับกับ
การเปลี่ยนแปลงที่จะมีขึ้น ระบบขอมูลขาวสารที่เหมาะสม อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช และ
เทคโนโลยีที่ทันสมัย เปนสิ่งที่จําเปนและเปนเคร่ืองมือในการรับรองการบริหาร การปรับปรุง
ระบบงาน   ตลอดจนการสนับสนุนเพื่อสงเสริมใหบุคลากร  เกิดการพัฒนาคุณภาพและ
ประสิทธิภาพของโรงพยาบาลใหดียิ่งขึ้น 

         บทบาทโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  เปนสถานที่ใหบริการสุขภาพอนามัยครบ
ทั้ง 4 ดาน คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพหลังการ
เจ็บปวย เปนสถานที่ศึกษาเผยแพรความรูดานสุขภาพอนามัยแกประชาชน  และสรางมาตรฐานใน
การปฏิบัติงานเพื่อสนับสนุนใหเกิดการบริการสุขภาพอนามัยที่ดี  จะตองมีการปรับปรุงและพัฒนา
เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น และยังมีการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยและกาวหนา มาเปน
เครื่องมือพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

         นอกจากนี้โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  เปนสถานที่ปฏิบัติงานของบุคลากร
วิชาชีพสุขภาพ  เปนสถานที่ศึกษา ดูงาน และเปนแหลงการฝกปฏิบัติงานสําหรับนักศึกษา บุคลากร
สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพตางๆ ใหบริการดานวิชาการ และมีการศึกษาดานงานวิจัย รวมทั้งมีการ
สรางนวตกรรมที่สงเสริมสุขภาพของประชาชน มีการนําเทคโนโลยีมาใชเปนเครื่องมือพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาล (นิยดา ผุยเจริญ, 2545) อีกทั้งยังเปนสถานบริการสุขภาพที่ใหบริการทาง
สุขภาพในระดับตติยภูมิ การพยาบาลในระดับตติยภูมิเปนการบริการสุขภาพแกประชาชนทุกวัย ที่
เนนการแกไขปญหาความเจ็บปวยและผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ซับซอน รุนแรงจนถึงขั้น
วิกฤต ตองการการชวยเหลือจากบุคลากรทางดานสุขภาพที่มีความรูความสามารถเฉพาะทาง ใช
เทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบคน การชวยเหลือเพื่อปองกัน และแกไขปญหาสุขภาพ การดูแลใน
ระดับตติยภูมิยังครอบคลุมถึงการปองกันการเจ็บปวยซํ้า การฟนฟูสภาพเพื่อใหประชาชนมี
ศักยภาพสูงสุดหลังการเจ็บปวย มีคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากนี้ยังมีระบบการดูแลตอเนื่อง และสงตอ
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ที่มีประสิทธิภาพ ระหวางสถานบริการในระดับเดียวกันและตางระดับ รวมถึงการใหคําแนะนําญาติ
หรือผูดูแลผูรับบริการหลังการเจ็บปวยดวย 

  
1.2  บทบาทหนาท่ีของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

                      เนื่องจากในปจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐอยูในระหวางการพัฒนา รับรอง
คุณภาพ และเตรียมความพรอมเพื่อกาวเขาสูการเปนอิสระในการบริหารจัดการจากระบบราชการ 
ทุกหอผูปวยตองมีการดําเนินกิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพ หัวหนาหอผูปวยซ่ึงปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  จึง  เปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญที่จะสนองนโยบายของ
โรงพยาบาลเพราะเปนผูบริหารระดับตนที่มีใกลชิดกับพยาบาลประจําการมากที่สุด  ดังนั้นหัวหนา
หอผูปวยจะตองมีความรู ความสามารถทั้งในดานการบริหาร การปฏิบัติการพยาบาล และดาน
วิชาการ  ตองมีทักษะในการบริหารจัดการภายในหอผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  มีการจัดรูปแบบ
การใหบริการที่ทันตอเหตุการณ และพรอมรับการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา  มีการปรับเปลี่ยนเพื่อ
รองรับนโยบายโดยมีเปาหมายเพื่อใหบริการที่มีคุณภาพ  ประสิทธิภาพ และมีความเสมอภาค 
มุงเนนใหเกิดคุณภาพการพยาบาล โดยมีการสงเสริมและใหการสนับสนุน ใหพยาบาลประจําการมี
การพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  นักวิชาการและองคการวิชาชีพไดกําหนดบทบาทของหัวหนาหอ
ผูปวยซ่ึงถือวาเปนผูบริหารระดับตน ไวดังนี้   
 Decker and Sullivan (1992) และ Duffield (1994)  กลาวถึงบทบาทที่จําเปนของ         
ผูบริหารงานระดับตน 3 บทบาท คือ 
 1. บทบาทดานเทคนิค (Technical skills) เปนความสามารถในการปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับเทคนิค วิธีการ และกระบวนการ เชน การมีความเขาใจและสามารถประเมินความตองการ
ของผูรับบริการ มีความสามารถใชเทคนิคและการใหบริการพยาบาล มีความรู เกี่ยวกับการ
บริหารงานบุคคล การบริหารทรัพยากร สามารถประเมินความสามารถของพยาบาลประจําการ มี
ความรูเกี่ยวกับกระบวนการวิจัย และกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ เปนตน 
   2. บทบาทดานความสัมพันธ (Human  relation  skills) เปนความสามารถในการ
เปนผูนํา มีทักษะในการสื่อสาร สามารถจูงใจ และทํางานรวมกับสมาชิกกลุมตางๆ ทั้งผูรวมงาน
และผูรวมวิชาชีพ หรือแกไขขอขัดแยงระหวางผูรวมงาน ชวยสงเสริมใหเกิดความสามารถในการ
ทํางานเปนทีม เกิดความรวมมือกันภายในกลุม และสรางสิ่งแวดลอมในการทํางานไดอยาง
เหมาะสม 
    3. บทบาทดานการคิด (Conceptual  skills) เปนความสามารถที่จะมององคการใน
ภาพรวมทั้งหมด เปนการมองใหเห็นวาแตละสวนมีความสัมพันธกันและจะตองพึ่งพาซึ่งกันและ
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กัน มีความสามารถในการคิดวิเคราะห คาดการณ และการรับรูเกี่ยวกับองคการที่ตนเองปฏิบัติงาน
อยู 
 กุลยา ตันติผลาชีวะ (2539: 26-28) ไดรวบรวมบทบาทของหัวหนาหอผูปวย ประกอบ 
ดวย 7 บทบาท ดังนี้ 
  1. เปนผูบริหาร โดยกําหนดนโยบายการบริหารในระดับหอผูปวย วางแผนการ
ปฏิบัติงานที่จะทําใหงานดําเนินไปสูความสําเร็จ และเปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาลให
คําปรึกษาและวินิจฉัยส่ังการ 
  2. เปนผูจัดการพยาบาล โดยทําหนาที่จัดการเกี่ยวกับงานตางๆ ภายในหอผูปวย 
เชน จัดอัตรากําลังที่เหมาะสม เตรียมความพรอมดานวัสดุ เครื่องใชแลเวชภัณฑ จัดสภาพแวดลอม
สําหรับผูปวย ผูปฏิบัติการพยาบาล และเปนผูนิเทศบุคลากรพยาบาลในหอผูปวย 
  3. เปนผูประสานงานการรักษาพยาบาล โดยเมื่อมีปญหาในการรักษาพยาบาล
เกิดขึ้น หัวหนาหอผูปวยจะนําขอมูลมาปรึกษาทีมสุขภาพ หรือถาเปนปญหาดานการพยาบาล ก็จะ
ใหการชี้แนะกับบุคลากรพยาบาลในหอผูปวย 
  4. เปนผูสนับสนุนประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล โดยเปนผูดูแลและตรวจสอบ
การรักษาพยาบาลที่ผูปวยพึงไดรับ เปนผูสนับสนุน ใหกําลังใจ และใหคําปรึกษาแกบุคลากร
พยาบาลในหอผูปวย 
  5. เปนนักพัฒนา โดยเปนตัวจักรสําคัญในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงคุณภาพการ
พยาบาลใหดีขึ้น นําเสนอขอมูลใหมๆทางการพยาบาล ทําวิจัย หรือนําผลการวิจัยมาใชในการ
พยาบาล 
  6. เปนผูรักษาสวัสดิภาพของผูปวยตามสิทธิมนุษยชน โดยใหความปลอดภัยและ
ชวยเหลือตามสมควรแกผูปวย 
  7. เปนครู  โดยเปนผูสอนสุขศึกษาแกผูปวย และสอนวิชาการแกบุคลากรทางการ
พยาบาล และนักศึกษาพยาบาล  
 กองการพยาบาล (2539: 66-67) ไดกําหนดบทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย ซ่ึง
ภารกิจสําคัญ คือ การดําเนินการพยาบาลใหเปนไปตามปรัชญา และเปาหมายของการพยาบาลที่
กําหนดไว เพื่อสรางคุณภาพการพยาบาลที่ใหแกผูใชบริการ  กิจกรรมสําคัญที่หัวหนาหอผูปวยพึง
กระทําเพื่อบรรลุวัตถุประสงค ประกอบดวย 
  1. การสรางคุณภาพทางดานการบริหาร   มีกิจกรรมดังนี้ จัดตารางเวร หรือตาราง
การปฏิบัติงานใหแกเจาหนาที่ทางการพยาบาลใหเหมาะสม มีเวลาพักผอนเพียงพอ และอัตรากําลัง
พอเหมาะในแตละเวร 
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  1.1 การจัดระเบียบการลาปวย  ลากิจ  ลาพักผอน  และการแลกเวรโดย
เหมาะสม เพื่อใหงายตอการจัดอัตรากําลังที่คลองตัว 
  1.2 พัฒนาฟนฟูความรูดานวิชาการใหแกเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับ 
  1.3 ตรวจสอบ  นิเทศ  และประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาทางการ
พยาบาลทุกระดับในหนวยงาน 
        2. การสรางคุณภาพทางดานการบริการทางพยาบาลมีกิจกรรม  ดังนี้ 
   2.1 กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลของเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุก
ระดับในหอผูปวย 
   2.2 สงเสริมและสนับสนุนใหการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
   2.3 นําหลักของกระบวนการพยาบาลมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 
   2.4 มีการทํางานเปนทีม ที่มีประสิทธิภาพ   
   2.5 มีการวางแผนการพยาบาล 
   2.6 ระบบบันทึกรายงานตางๆ มีประสิทธิภาพ 
    2.7 ควบคุมใหมีการพยาบาลที่ ถูกตอง โดยการดําเนินการตามแผนการ
พยาบาล มีการประเมินผลและติดตามผลการพยาบาลอยูเสมอ 
  3. การบริหารทั่วไป  มีกิจกรรมดังนี้ 
   3.1 ตรวจสอบเครื่องมือ เครื่องใช ในการรักษาพยาบาลใหพรอมอยูเสมอ 
   3.2 บํารุงรักษาและตรวจซอมเครื่องมือ เครื่องใช ในหอผูปวยใหอยูสภาพที่ดี 
    3.3 ดูแลความสะอาดเรียบรอยภายในหอผูปวย 
   3.4 ตรวจสอบความปลอดภัยแกผูใชบริการและผูปฏิบัติงาน 
   3.5 สรางความคลองตัวในการดําเนินงานภายในหอผูปวย 
         3.6 จัดทําคูมือการประสานงานทั้งภายในและภายนอกหอผูปวย  เพื่อสราง
เสริมสัมพันธภาพและการประสานงานที่ดีระหวางเจาหนาที่ทีมสุขภาพ  ผูใชบริการ และญาติ
ตลอดจนผูมาติดตองานตางๆ   
 ซ่ึงตอมากองการพยาบาล (2542) ไดกําหนดบทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย โดย
กําหนดใชเปนมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล เพื่อใหสอดคลองและทันตอการเปลี่ยนแปลง
ของระบบสุขภาพไทย  ซ่ึงภารกิจสําคัญ คือ การดําเนินการพยาบาลใหเปนไปตามปรัชญา และ
เปาหมายของการพยาบาลที่กําหนดไว เพื่อสรางคุณภาพการพยาบาลที่ใหแกผูใชบริการ  กิจกรรม
สําคัญที่หัวหนาหอผูปวยพึงกระทําเพื่อบรรลุวัตถุประสงค ประกอบดวย ประกอบดวย 
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1. ดานการบริหาร 
      หัวหนาหอผูปวยตองมีบทบาทความเปนผูนํา  และเปนแบบอยางใหพยาบาล
วิชาชีพ  มีความสามารถในการจัดการกับความขัดแยงระหวางพยาบาลวิชาชีพ และระหวางพยาบาล
วิชาชีพกับแพทยหรือบุคลากรอื่น  หรือผูใชบริการดวยความละมุนละมอมและคงไวซ่ึงศักดิ์ศรีของ
วิชาชีพ  มีความสามารถในการตัดสินใจและแกไขสถานการณที่เปนปญหาในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ สามารถสรางแรงจูงใจและกระตุนใหพยาบาลวิชาชีพรวมมือและยอมรับการ
เปล่ียนแปลงเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของงาน  มีความสามารถใหขอช้ีแนะเพื่อการปรับปรุงตนเอง
ของพยาบาลวิชาชีพแตละคนโดยไมมีขอขัดแยง  มีความสามารถในการตรวจสอบ วิเคราะหงาน 
และขอมูลสถิติตางๆ ของหนวยงาน  เพื่อใชในการวางแผนพัฒนาหนวยงาน มีความสามารถในการ
นําเสนอรายงานและขอการสนับสนุนจากผูรวมงานและพยาบาลวิชาชีพ มีความสามารถในการจัด
ทรัพยากรที่จําเปน  และควบคุมกํากับการใชทรัพยากรนั้นๆอยางคุมคา และมีความสามารถในการ
วางแผนและประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
      หัวหนาหอผูปวยตองมีบทบาทความสามารถในการสั่งการและมอบหมายงาน
แกพยาบาลวิชาชีพเพื่อกอใหเกิดประโยชนโดยตรงแกผูใชบริการ  สามารถใหความชวยเหลือ
พยาบาลวิชาชีพในการใหการพยาบาลผูปวยที่มีความซับซอนยุงยากได ทั้งในดานการประเมิน
ปญหา วินิจฉัยปญหา กําหนดแผนการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาล มีความสามารถในการ
นําเทคโนโลยีสารสนเทศ และความรูใหมๆมาใชเพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 

3. ดานวิชาการ 
      หัวหนาหอผูปวยตองมีความสามารถในการสอน และฝกใหพยาบาลวิชาชีพ
พัฒนาทักษะและความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงาน มีความสามารถในการริเร่ิมโครงการ 
หรืองานวิจัยทางการพยาบาลในหนวยงาน  โดยมีการสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพมีการทําวิจัยและ
นําผลการวิจัยมาใชในหนวยงาน  มีการแสดงออกถึงการเปนผูใฝรู ศึกษาคนควา และนํามาถายทอด 
รวมท้ังมีความสามารถในการสรางบรรยากาศทางวิชาการ 
       จากที่กลาวมาขางตน สรุปไดวาบทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวยนั้น ทํา
หนาที่เปนผูบริหารระดับตน  บังคับบัญชาเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับในหอผูปวยที่
รับผิดชอบ หัวหนาหอผูปวยจึงเปนบุคคลท่ีมีบทบาทสําคัญในการบริหารบริการพยาบาลใน
หนวยงาน  ควบคุมงานบริการพยาบาล และบริหารทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ  มีการสนับสนุน
และเอื้ออํานวยความสะดวกโดยการจัดสรรทรัพยากรที่เพียงพอ  สงเสริมใหมีการทําวิจัยเมื่อพบ
ปญหาจากการปฏิบัติงาน เพื่อใหผูปฏิบัติงานมีความคลองตัวในการปฏิบัติการพยาบาล และ
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บทบาทดานวิชาการ โดยทําหนาที่เปนผูใหความรูแกผูรับบริการ และแกบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อ
คุณภาพของงานบริการพยาบาล และมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล โดยเฉพาะปจจุบันโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐตองเตรียมความพรอมในการออกนอกระบบเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน
กํากับของรัฐ ในขณะนี้มีการออกนอกระบบไปเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐแลว 3 
แหง คือ 1)โรงพยาบาลรามาธิบดี (ออกนอกระบบเมื่อวันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ. 2550) 2)โรงพยาบาล   
ศิริราช (ออกนอกระบบเมื่อวันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ. 2550) และ 3)โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
(ออกนอกระบบเมื่อวันที่ 6 มีนาคม พ.ศ. 2551) ซ่ึงในอนาคตโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแหง
อ่ืนก็จะตองเปลี่ยนไปเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐเชนกัน ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงใน
ครั้งนี้มีนโยบายเพื่อนําสูการปฏิบัติงานเพื่อเตรียมความพรอมนั้น หัวหนาหอผูปวยนับไดวาเปน
ผูบริหารระดับตนที่มีความสําคัญมากที่สุดที่จะตองเปนผูนําใหพยาบาลประจําการและสมาชิกทุก
คนในหอผูปวยรวมมือรวมใจกันปฏิบัติงานเพื่องานมีประสิทธิภาพ บรรลุตามเปาหมายของ
นโยบายที่วางแผนไวและพรอมเขาสูการเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐอยางเต็มที่ 
 

1.3 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
                     ในปจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซ่ึงเปนสถานที่ศึกษาและแหลงการฝก
ปฏิบัติงานสําหรับบุคลากรทางสุขภาพ  มีระบบงานที่เปล่ียนแปลงไปจากการปฏิรูประบบสุขภาพ 
มีระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพเขามาเนื่องจากการแขงขันที่สูงขึ้น และมีการเตรียมความ
พรอมเพื่อที่จะออกนอกระบบ  พยาบาลประจําการซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
จึงมีบทบาทที่สําคัญในการพัฒนาและสรางแนวคิดใหมๆมาใชเพื่อการพัฒนางานและดึงดูดผูมารับ
บริการใหมาใชบริการมากขึ้น บทบาทที่สําคัญอีกประการหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพก็คือ บทบาทใน
ดานการวิจัย  ซ่ึงเปนบทบาทหนึ่งของพยาบาลในกระบวนการที่เกี่ยวของกับการดูแลบุคคล 
ครอบครัว และสังคม มีการใหความรูและใชทักษะกระบวนการพยาบาลเพื่อการวางแผนและการ
ใหการพยาบาลแบบองครวมท้ังผูที่มีสุขภาพดีและเจ็บปวย ใหสามารถอยูในสิ่งแวดลอมของตนเอง
ไดอยางมีความสุข  อีกทั้งการปฏิบัติงานของพยาบาลยังประกอบดวยการดูแล การปองกันโรค การ
สงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสุขภาพ รวมทั้งการสอนและการนิเทศผูปวย  การปฏิบัติตามแผนการ
พยาบาลและแผนการรักษาของแพทย  การชี้แนะผูรวมงานใหปฏิบัติงานตามขอบเขตหนาที่อยาง
เหมาะสม ซ่ึงกองการพยาบาล สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542) ไดอธิบายบทบาทพยาบาล
ประจําการระดบัปฏิบัติการ มีหนาที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 
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  1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
             พยาบาลประจําการระดับปฏิบัติการ  ใชความรูและทักษะขั้นพื้นฐานในการให
พยาบาลโดยตรงกับผูปวย  และครอบครัวในหอผูปวย โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อการวางแผน
และใหการบริการเปนแบบองครวม  โดยใชมาตรฐานการพยาบาล ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่
เกี่ยวของ  การขอคําปรึกษาจากสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดในการดูแลผูปวยได
อยางเหมาะสม  การเฝาสังเกตและวิเคราะหอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย และดําเนินการปรึกษา
อาการเปลี่ยนแปลงพรอมใหการชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที  กอนที่อาการจะเขาสูภาวะวิกฤต  
รวมทั้งการควบคุมดูส่ิงแวดลอมใหเอื้อตอการหายของโรค  เกิดความปลอดภัยกับผูใชบริการและผู
ใหบริการทุกระดับ  การปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคตามหลักการปองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อ  การดูแลจัดเตรียมตรวจสอบอุปกรณเครื่องมือตางๆ ใหพรอมใชอยูเสมอ สอนและให
คําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว  เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองพรอมทั้งการวาง
แผนการจําหนายผูปวย  เพื่อชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตประจําวันไดอยางปกติกับครอบครัวไดเร็ว
ที่สุด  และในยุคของการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา  พยาบาลวิชาชีพตองมีสวนรวมในการ
ควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติ  โดยใชมาตรฐานการพยาบาล คูมือในการปฏิบัติ
พยาบาลตางๆ ตลอดจนใหการแนะนําชวยเหลือเจาหนาท่ีดานการพยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบ  
และเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาลเปนแหลงฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาในทีมสุขภาพ
ทุกระดับ 
  2. ดานการบริหาร 
   พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ  มีสวนรวมในการบริหารจัดการ ในการสราง
ทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย  ชวยในการวิเคราะหปญหา  แกไขอุปสรรคที่
เกิดจากระบบงาน  บุคคล  และสิ่งแวดลอม รวมประเมินการใหบริการพยาบาลในหนวยงาน  ให
ขอมูลที่เปนประโยชนในการพัฒนาหนวยงานอยางตอเนื่อง  รวมประชุมปรึกษากับผูบริหาร
ทางการพยาบาล  เพื่อประเมินคุณภาพของการบริการ  มีสวนรวมในกิจกรรมของกลุมงาน  
โรงพยาบาลหรือองคการวิชาชีพ 
  3. ดานวิชาการ 
      พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ  มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแก
เจาหนาที่ทางการพยาบาล ใหความรูแกผูใชบริการ มีสวนรวมในการวิจัย และนําผลการวิจัยมาใช
ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล  มีสวนรวมในการปฐมนเิทศเจาหนาที่ที่เขามาปฏิบัติงานใหม 
รวมสอน และเปนพี่เล้ียงใหแกนักศึกษาพยาบาลในระดับตางๆ 
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 ฟาริดา  อิบราฮิม (2542: 38-40)  ไดกลาววา ในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลมีความ
รับผิดชอบโดยรอบดานซึ่งลวนเปนบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพ  นอกเหนือจากบทบาทไม
อิสระในการดูแลผูใชบริการไดรับการวินิจฉัย  และรักษาอยางรวดเร็วถูกตองและทันทวงที บทบาท
อิสระประกอบดวย 
  1. บทบาทผูประเมินปญหา และวางแผนการพยาบาล หมายถึง พยาบาลมีหนาที่
รับผิดชอบในการซักประวัติการเจ็บปวยโดยละเอียด และใหการวินิจฉัย รวมทั้งวางแผนการ
พยาบาล โดยมีการซักประวัติผูปวยใหครอบคลุมอาการสําคัญ ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน 
รวมทั้งความผิดปกติของระบบตางๆของรางกาย ซ่ึงบอกถึงสภาพความเจ็บปวยและชีวประวัติ
สวนตัว ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม แบบแผนการดําเนินชีวิต แบบแผนสุขภาพ มีการตรวจรางกาย
และการซักประวัติ  วางแผนเพื่อใหไดรับการตรวจวินิจฉัย และการรักษาโดยรวมมือกับแพทย
นอกจากนั้นยังทําการเก็บขอมูลที่เกี่ยวของกับผูปวยเพิ่มเติม  โดยรวมมือกับทีมการรักษาและทีม
การพยาบาล วางแผนการพยาบาลที่ตอเนื่องทั้งที่โรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน และมีการรายงาน
และสงผลตอผูปวยตามความเหมาะสมเพื่อการรักษาที่ตอเนื่อง 
  2. บทบาทผูรวมงาน  หมายถึง พยาบาลมีหนาที่สรางสัมพันธภาพกับผูปวย 
ครอบครัว และบุคลากรอื่นๆ โดยมีการแลกเปลี่ยนขอมูลที่เกี่ยวกับผูปวยกับแพทยและทีมการ
พยาบาลกําหนดวัตถุประสงคของการรักษาพยาบาลรวมกัน เพื่อความสอดคลอง และแลกเปลี่ยน
ขอคิดเห็นกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวกับวิทยาการและความกาวหนาของการรักษาพยาบาล 
  3. บทบาทครู  หมายถึง การนําความรูเกี่ยวกับหลักการเรียนรู และวิธีการสอนไป
ใชในการแนะนําผูปวย ครอบครัว และทีมการพยาบาล  โดยมีการประเมินความตองการการเรียนรู
ของเจาหนาที่พยาบาล ผูปวย และครอบครัว วางแผนการสอนโดยจัดใหการสอนเปนกลุมหรือเปน
รายบุคคลตามความเหมาะสม และประเมินผลการสอน 
  4. บทบาทผูประสานงาน หมายถึง พยาบาลมีหนาที่ตรวจสอบความถูกตอง การนํา
ความรูเกี่ยวกับหลักการเรียนรู และวิธีการสอนไปใชในการแนะนําผูปวย ครอบครัว และทีมการ
พยาบาล โดยรวมงานกับทีมสุขภาพ และครอบครัวของผูปวย มีการปรึกษาหารือหาแหลงความรู 
และบริการสุขภาพในชุมชนสําหรับผูปวย สงตอผูปวย และรวบรวมรายงานตางๆ ที่เกี่ยวของกับ
การวินิจฉัยและการรักษาพยาบาล 
  5. บทบาทผูนิเทศ หมายถึง พยาบาลมีหนาที่ดูแลใหผูปวยไดรับการดูแลตาม
แผนการรักษาพยาบาล ประเมินการพยาบาล และปรับปรุงแผนการพยาบาลตามความเหมาะสม 
โดยมีการแนะนําวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตอง มอบหมายงานตามความเหมาะสมกับ
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ความสามารถของบุคลากร  วางแผนการพยาบาล รวมกัน และติดตามใหผูปวยไดรับการพยาบาล
ตามแผน 
  6. บทบาทผูประเมินผลและพัฒนา หมายถึง พยาบาลทําหนาที่ประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรเพื่อความกาวหนาของการพยาบาลและของบุคลากร รวมมือกับฝายการ
พยาบาลในการประเมินผลการปฏิบัติงานในหนวยงานของตน โดยการรวบรวมแผนการพยาบาล 
และผลงานการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ ไว เปนหลักฐานเพื่อประเมินคุณภาพไดทุกเวลา 
ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเปนระยะๆ และสรางมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลไวใชเปน
เกณฑในการตรวจสอบ และพัฒนาคุณภาพการพยาบาล รวมทั้งมีการประเมินผลตนเองดวย 
  7. บทบาทผูวิจัย หมายถึง พยาบาลทําหนาที่เก็บรวบรวมขอมูลตางๆในหนวยงาน
อยางเปนระบบ ช้ีบงถึงปญหาในการพยาบาล  หรือปญหาในบริการสุขภาพในหนวยงาน และ
รวมมือกับหนวยงานในการใหขอมูลตามความเหมาะสม โดยใหการพยาบาลอยางมีระบบและเก็บ
รวบรวมขอมูลตางๆ ที่เกี่ยวของกับการพยาบาลใหมๆ ที่ทดลองปฏิบัติกับผูปวย มีการเขียนคําสั่ง
การพยาบาลเปนหลักฐาน และเก็บขอมูลเพื่อประโยชนในการวิจัย  กระทําหรือรวมมือในการทํา
วิจัยทางคลินิก  และอานงานวิจัยตางๆ เพื่อนํามาใชประกอบในการกําหนดมาตรฐานการพยาบาล
เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และนําผลการวิจัยมาใชปรับปรุงงานและอธิบายวิธีการวิจัยแก
ผูสนใจถาสามารถทําได 
 จากที่กลาวมาขางตน สรุปไดวาบทบาทหนาที่การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  พบวาเปนมีปริมาณภาระงานมากและอยูในองคการที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ดังจะเห็นไดจากมีกิจกรรมหลากหลาย มีการทํางานรวมกับสหสาขา
วิชาชีพ มีรูปแบบการพยาบาลที่ใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติ โดยมีพื้นฐานการวิจัย  และ
ใชทฤษฎีการพยาบาลมาเปนพื้นฐานการพยาบาล มีคุณธรรม และมีจรรยาบรรณเปนเครื่องชี้นํา เปน
วิชาชีพที่มีภาระหนาที่ในการดูแล เห็นไดชัดเจนและครอบคลุมทั้งส่ีกิจกรรมของงานการพยาบาล 
ไดแก การปฏิบัติ การใหการศึกษา การบริหารจัดการและการวิจัย และโดยที่โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ เปนแหลงของการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพหลาย
สาขา รวมถึงเปนแหลงทําการวิจัย ดังนั้น พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ จึงตองมีบทบาทหนาที่ในดานการบริการวิชาการ และดานการศึกษาตลอดจน
ทําวิจัย  อีกทั้งยังมีบทบาทในการมีสวนรวมในการนําองคการไปสูเปาหมายในการปฏิรูประบบ
บริการพยาบาล  เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดตามขอบเขตงานของพยาบาลในระดับตติยภูมิ  
เนื่องจากตองมีการใชเทคโนโลยีการรักษา และการพยาบาลที่ซับซอน จึงตองมีการพัฒนามาตรฐาน
การพยาบาลและคิดคนนวตกรรมใหมๆ เพื่อใหการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น   
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2. คุณภาพชีวติการทํางาน 
 

2.1 ความหมายของคณุภาพชีวิตการทํางาน 
  คุณภาพชีวิตการทํางาน เปนสิ่งที่มีความสําคัญและเปนความตองการของผูปฏิบัติงานที่
มีความตองการคุณภาพชีวิตการทํางานที่แตกตางกัน ขึ้นอยูกับปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลและความ
คาดหวังของผูปฏิบัติงานแตละคน หากบุคลากรรับรูวามีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี จะทําใหเกิด
ความพึงพอใจในการทํางาน สงผลใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางาน เกิดการพัฒนาคุณภาพงานใน
องคการซึ่งจะนําไปสูการสรางงานที่มีประสิทธิภาพในองคการ มีนักวิชาการหลากหลายไดให
ความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางานไว ดังนี้ 
 Walton (1974) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางานวา เปนลักษณะการทํางาน
ท่ีตอบสนองความตองการและความปรารถนาของบุคคล โดยพิจารณาคุณลักษณะแนวทางความ
เปนบุคคล สภาพตัวบุคคลหรือสังคม เร่ืองสังคมขององคการที่ทําใหงานประสบผลสําเร็จ 
 Bennett and Tibbitts (1989) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางานวา เปนปจจัย
สําคัญในการทํางานที่สงผลใหองคการมีผลการดําเนินการที่มีคุณภาพ ชวยใหบุคคลในองคการมี
ความพึงพอใจ มีความสุขในการทํางาน เสริมสรางคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีขึ้น  
 Efraty and Sirgy (1990) ไดกลาววาคุณภาพชีวิตการทํางาน เปนความตองการดาน
ความพึงพอใจ (Need satisfaction) ผูปฏิบัติงานมาทํางานในองคการดวยความตองการหลายอยาง
และมีความสุขในการทํางาน เมื่อความตองการไดรับการตอบสนองจากองคการ ยิ่งองคการใหการ
ตอบสนองมากเทาไหร คุณภาพชีวิตการทํางานก็ยิ่งเพิ่มมากขึ้นเทานั้น 
 Kerce and Kewley (1993) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง วิธีการ หรือ
เทคโนโลยีในการทํางานที่เอื้ออํานวยใหเกิดผลผลิตเพิ่มมากขึ้น และทําใหผูปฏิบัติงานมีความ      
พึงพอใจในการทํางานเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงจะวัดจากผลผลิต หรือผลงานขององคการโดยวัดที่ผลลัพธ
จากพนักงานมากกวาการบริหารจัดการ คุณภาพชีวิตการทํางานยังรวมถึงการมีสวนรวมในการ
แกไขปญหา การปรับโครงสรางการทํางาน การปรับปรุงงาน และการปรับปรุงระบบการใหรางวัล  
 Cascio (1995)  ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางาน วามีความหมาย 2 ดาน 
คือเกี่ยวกับการปฏิบัติงานและวัตถุประสงคขององคการ อีกดานหนึ่งเกี่ยวกับการรับรูของ
ผูปฏิบัติงานที่คํานึงถึงความปลอดภัย มีความพึงพอใจในสัมพันธภาพที่ดี สามารถเจริญกาวหนา
และพัฒนาความเปนอยู ซ่ึงคุณภาพชีวิตการทํางานมีความสัมพันธกับระดับความตองการของมนุษย 
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 Knox and Irving (1997) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานเปนสภาพการดํารงชีวิตของ
บุคคล ซ่ึงจะตองเปนชีวิตที่มีสุขภาพสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ สามารถปรับตัวใหเขากับ
สภาพแวดลอมการทํางานไดเปนอยางดี 
 Greenberge and Baron (2000: 604) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางานวา 
เปนเทคนิคในการพัฒนาองคการที่เนนการออกแบบงานเพื่อปรับปรุงหนาที่ขององคการ และบุคคล
ซ่ึงเกี่ยวของกับการทํางาน โดยใหบุคคลเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจ 
 Ivancevich (2001) ไดกลาวคุณภาพชีวิตการทํางานเปนการเคลื่อนไหวที่เกิดจากความ
เชื่อของบุคคลที่ตองการปรับปรุงประสบการณการทํางานของบุคคล 
 Gifford, Zammuto, Goodman and Hill (2002) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน วาเปนการรับรูของผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับการทํางาน ที่กอใหเกิดความสุข ความพึงพอใจใน
งานที่ปฏิบัติ มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ มีสวนรวมในงาน มีสิทธิในการตัดสินใจในการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงจะสงผลใหมีการดําเนินชีวิตที่ดีมีความสุข   
 ญาณิศา ล้ิมรัตน (2547) ไดนิยามคุณภาพชีวิตการทํางานวา เปนการที่บุคลากรไดรับ
การตอบสนองจากองคการใหไดรับความสุข และความพึงพอใจในการทํางาน ทั้งในดานการ
ปฏิบัติงาน สภาพแวดลอมในการทํางาน คาตอบแทน และความเจริญกาวหนาในหนาที่การทํางาน 
ทําใหบุคลากรปฏิบัติงานใหองคการดวยความเต็มใจและเกิดประสิทธิผลตอองคการ 
 ศุภนิจ  ธรรมวงศ  (2548) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางานวา เปน
ความรูสึกของบุคคลที่มีตอการทํางานและสิ่งแวดลอมในงาน ที่สามารถตอบสนองความตองการทั้ง
ดานรางกายและจิตใจ มีความภาคภูมิใจ รูสึกวางานทําใหชีวิตมีคุณคา รวมถึง ความมั่นคงกาวหนา 
สามารถผสมผสานการทํางานและชีวิตสวนตัวไดอยางลงตัว เกิดความพึงพอใจในการทํางานและมี
ความสุข 
 ธัญพร บริบูรณเวช (2549) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางานวา เปน
ลักษณะการทํางานขอพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการตอบสนองความตองการ หรือความคาดหวังจาก
การทํางาน และพยาบาลวิชาชีพเกิดความพึงพอใจในงาน มีความสุขในการทํางาน และรูสึกวา
ตนเองมีคุณคาจากการทํางาน 
 ณัฏฐพันธ เขจรนันทน (2551) ไดใหคํานิยามคุณภาพชีวิตการทํางานวา เปนการ
ประเมินสถานะในลักษณะตางๆของงาน ซ่ึงเกี่ยวของกับการสรางสมดุลระหวางงานและชีวิตของ
บุคคล ใหความสําคัญกับผลของงานที่มีตอบุคคล และประสิทธิภาพขององคการ รวมทั้งความพอใจ
ของบุคลากร 
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 เมธินี ตั้งวาณิชย (2552) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางานวา เปนสิ่งที่
เกี่ยวของกับชีวิตการทํางาน และมีผลตอคนทํางาน ประกอบดวย คาจาง ช่ัวโมงการทํางาน 
สภาพแวดลอมในการทํางาน ความกาวหนาในการทํางาน การมีมนุษยสัมพันธ ลักษณะงาน ซ่ึงส่ิง
เหลานี้ลวนแตมีผลตอแรงจูงใจและความพึงพอใจในการทํางานทั้งสิ้น 
 จากความหมายดังกลาวขางตน สรุปไดวาคุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง ความรูสึก
ของผูปฏิบัติงาน จะแตกตางกันไปตามความคาดหวังของแตละบุคคล ซ่ึงเกิดจากสิ่งแวดลอมในการ
ทํางาน การมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน ไดรับการสงเสริมและสนับสนุนอยางเหมาะสมและ
เพียงพอ ทําใหงานมีคุณภาพ ผูปฏิบัติงานยึดมั่นผูกพันตอองคการ มีความสุขและเกิดความพึงพอใจ
ในงาน 
 
       2.2 แนวคดิเก่ียวกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
  คุณภาพชีวิตการทํางาน (Quality of work life) เปนแนวคิดที่ถูกนํามาใชเปนครั้งแรก
ในงานดานอุตสาหกรรม โดยเปนเรื่องการแกไขปญหาแรงงาน ใหพนักงานมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
(Delamott and Takezawa, 1984) ซ่ึงในการแกปญหานั้นจะแตกตางกันไปในแตละสังคม ประเทศ
ตางๆในยุโรปจึงมีการปรับปรุงคุณภาพชีวิตการทํางาน โดยมีกฎหมายเขามาดูแลในเรื่องเกี่ยวกับ
งาน สวนในสหรัฐอเมริกาไดมีการดําเนินการรวมกันระหวางพนักงานและฝายบริหารในการ
ยอมรับรวมกันถึงความตองการ และเอาใจใสตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพนักงานมากขึ้น 
(Lehrer, 1982) ซ่ึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานใหบุคลากรในองคการ จะมีความเกี่ยวของกับ
สภาพแวดลอมการทํางาน บุคคล และองคการ รวมทั้งแรงสนับสนุนทางสังคม (อัจฉรา ปุราคม, 
2540) การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางานมีหลากหลาย โดยแตละองคการมีวิธีการปรับปรุง
คุณภาพชีวิตการทํางานแตกตางกันไป แตทุกองคการมีความเชื่อเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางานวา 
คุณภาพชีวิตการทํางานเปนสิ่งอันชอบธรรม เปนการเคารพในคุณคาความเปนมนุษย และหาก
องคการใดพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรใหสูงขึ้นอยูในระดับที่ดีขึ้น จะทําใหองคการ
นั้นงานมีคุณภาพ มีประสิทธภาพ  ผลผลิตสูงขึ้น และบรรลุผลสําเร็จตามจุดมุงหมายของงานได
ดวยดี   
 ในปจจุบัน องคการตางๆตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง มีการปรบัเปลี่ยนปฏิรูปตนเอง
ใหเล็กลง มีจํานวนคนทํางานนอย ใชเทคโนโลยีระดับสูง ประหยัดและลดตนทุนการใชทรัพยากร
ใหมากที่สุด แตตองการประสิทธิภาพ คุณภาพสูง สามารถตอบสนองตอความตองการ เพื่อใหเกิด
ความพึงพอใจอยางสูงสุด (อธิปตย คล่ีสุนทร, 2540) การที่จะปรับปรุงและพัฒนาประสิทธิภาพใน
การทํางานใหมีสภาพที่เอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงานนั้น องคการจําเปนตองตรวจสอบวา คุณภาพ
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ชีวิตการทํางานของบุคลากรอยูในระดับใด ถาคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับที่ดี ควรจะมีการ
พัฒนาใหดียิ่งขึ้น แตถาอยูในระดับต่ําก็ควรพัฒนาใหสูงขึ้น (Marquis & Huston, 2006) อีกทั้ง
คุณภาพชีวิตการทํางานยังครอบคลุมไปถึงวิ ธีการ  แนวปฏิบัติ  หรือเทคโนโลยีที่สงเสริม
สภาพแวดลอมในการทํางาน ที่กอใหเกิดความพึงพอใจมากขึ้น 
 แมวาคุณภาพชีวิตการทํางานจะเปนเรื่องที่ดี แตไมใชเรื่องงายในทางปฏิบัติ เพราะแต
ละคนมีความพอใจที่แตกตางกัน อันเปนผลใหบุคคลรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานแตกตางกัน ดังนั้น
การที่จะสรางงาน หรือพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานใหสูงขึ้นนั้น โดยใหเหมาะสมกับความ
ตองการของบุคลากรทุกคนนั้นยอมทําไดยาก เพราะระดับคุณภาพชีวิตการทํางานขึ้นอยูกับระดับ
การรับรูของบุคคล เพราะตางมีพื้นฐาน ภูมิหลังที่เปนลักษณะเฉพาะตัว บางคนสนใจที่ลักษณะงาน 
บางคนสนใจที่คาตอบแทน ส่ิงแวดลอม แตบางคนเนนที่ความกาวหนาในอนาคต โดยสรุปแลว 
ปจจัยตางๆเหลานี้ กอใหเกิดความพึงพอใจในการทํางานทั้งส้ิน ซ่ึงคุณภาพชีวิตการทํางานก็คือ 
ความรูสึกพึงพอใจที่แตกตางกันไปตามการรับรูของแตละบุคคล (ศุภนิจ ธรรมวงศ, 2548) 
 จากที่กลาวมาขางตนนี้ จะเห็นไดวาการสรางคุณภาพชีวิตการทํางาน เปนสิ่งจําเปน 
และมีความสําคัญอยางยิ่ง คุณภาพชีวิตการทํางานมีปจจัยพื้นฐานมาจากสภาพการดํารงชีวิต รวมถึง
ความรูสึกที่เกิดจากความพึงพอใจในการทํางาน เกิดขวัญและกําลังใจในการทํางาน จะสงผลตอการ
ปฏิบัติงาน เพราะจะทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพงาน เสียสละเวลาใหกับการทํางานเพื่อใหองคการ
บรรลุเปาหมาย มีความยึดมั่นผูกพันในองคการ ลดการขาดงาน การลาออกและโอนยาย ซ่ึงจะเกิด
ผลดีตอตัวพยาบาลเอง ตอองคการ ตอวิชาชีพพยาบาล เกิดคุณภาพการพยาบาลที่ดี ซ่ึงจะนําไปสู
ประสิทธิภาพ และเพิ่มผลผลิตขององคการในท่ีสุด แสดงใหเห็นวาคุณภาพชีวิตการทํางานของ
บุคคลมีความสัมพันธโดยตรงกับประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานในองคการ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม มีผูเสนอแนวคิดคุณภาพชีวิตการทํางานไวดังนี้ 
 Walton (1974: 153-155) ไดกลาวถึงองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานไว 8 ดาน 
ดังนี้ 
 1. คาตอบแทนที่ยุติธรรมและเพียงพอ (Adequate and fair compensation) หมายถึง การ
ไดรับคาตอบแทนจากการทํางาน เงินเดือน และผลประโยชนเกื้อกูลอ่ืนๆ ที่ไดรับจะตองเพียงพอตอ
การดํารงชีวิตและสอดคลองกับมาตรฐานสังคม 
 2. ส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ (Safe and health working condition) 
หมายถึง การปฏิบัติงานในสภาพแวดลอมที่เหมาะสม สถานที่ทํางานไมสงผลเสียตอสุขภาพ ไม
เส่ียงอันตราย มีการกําหนดกฎระเบียบที่ตองปฏิบัติรวมกันเพ่ือความปลอดภัย และมีการตรวจสอบ
เครื่องมือเครื่องใชใหอยูในสภาพพรอมใชอยูตลอดเวลา 
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 3. การพัฒนาความสามารถของบุคคล (Development of human capacities) หมายถึง 
ความมากนอยของโอกาส มีการเสริมสรางความสามารถในการทํางานใหมีคุณภาพ การไดรับขอมูล 
ความรูเกี่ยวกับกระบวนการทํางาน โดยการใหบุคคลมีอิสระในการปฏิบัติหนาที่ สามารถควบคุม
งานดวยตนเอง ไดใชทักษะ ความรู ความสามารถ 
 4. ความกาวหนาและความมั่นคงในงาน (Growth and security) หมายถึงการไดรับ
โอกาสในการเลื่อนขั้น หรือตําแหนงหนาที่ใหสูงขึ้น ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานมากขึ้น มี
โอกาสประสบความสําเร็จในงานตามที่มุงหวัง 
 5. การบูรณาการทางสังคม (Social integration) หมายถึง การทํางานรวมกันเปนกลุม 
ในองคการที่บุคคลไดรับมอบหมาย โดยพิจารณาความสามารถ ไมมีการแบงชั้นวรรณะ 
 6. การรักษาสิทธิสวนบุคคล (Constitutionalism) หมายถึง การมีความยุติธรรมในการ
บริหารงาน มีการปฏิบัติตอบุคคลอยางเหมาะสม ไดรับการเคารพสิทธิและความเปนปจเจกบุคคล 
บรรยากาศองคการมีความเสมอภาคและยุติธรรม 
 7. ความสมดุลในการดํารงชีวิต (Total life space) หมายถึง ความสมดุลในชวงของชีวิต 
ระหวางชวงปฏิบัติงานกับชวงเวลาอิสระจากงาน มีชวงเวลาคลายเครียดจากภาระหนาที่รับผิดชอบ 
การแบงเวลาใหมีความเหมาะสมระหวางการใชเวลาสําหรับกิจกรรมของตนเอง ครอบครัว และ
สังคม 
 8. ความเกี่ยวของสัมพันธกับสังคม (Social relevance) หมายถึง กิจกรรมของ
หนวยงานที่มีความรับผิดชอบตอสังคมดานพัฒนาสุขภาพ ดานการกําจัดของเสีย และการกระทํา
กิจกรรมเพื่อสาธารณประโยชน ซ่ึงกอใหเกิดคุณคาของวิชาชีพและหนวยงาน 
 Delemott and Takezawa (1984) ไดเสนอองคประกอบเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางาน
ไว 5 ประการ ดังนี้ 
 1. เปาหมายที่ตองปรับปรุง (Tradition goals) หมายถึง เร่ืองที่เกี่ยวกับสภาพการทํางาน 
เชน ชั่วโมงการทํางาน ความปลอดภัยในการทํางาน ที่ควรแกไขเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคลากร 
 2. ความยุติธรรมในการทํางาน (Fair treatment at work) หมายถึง ความตองการของ
บุคลากรที่ตองการใหมีความยุติธรรมในองคการและกลุมตางๆในสงัคม 
 3. อํานาจในการตัดสินใจ (Influence of decision) หมายถึง การสงเสริมใหมีการ
ตัดสินใจ เพื่อลดความแตกแยกอันเนื่องมาจากการขาดอํานาจในการตอรองของบุคคล 
 4. การปฏิบัติงานที่ทาทาย (Challege of work content) หมายถึง โอกาสใน
ความกาวหนาในอาชีพของบุคคล 
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 5. ชีวิตการทํางาน (Work life) หมายถึง ชีวิตการทํางานเปนการพัฒนาที่มุงเนนไปที่
การทํางานของบุคคล 
 Bennett and Tibbitts (1989) ไดกลาวถึงองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานวา
ประกอบดวย 3 ดาน ดังนี้ 
 1. ดานลักษณะงาน หมายถึง ปจจัยตางๆที่เกี่ยวของกับกระบวนการทํางาน เชน 
ลักษณะงานที่มีความทาทาย ความนาสนใจของงาน การที่ผูรวมงานมีเปาหมายรวมกัน มีการเตรียม
ความพรอมเพื่อการปฏิบัติงาน เกิดความไววางใจที่จะยอมรับฟงความคิดเห็นของกันและกัน มี
เอกสารคูมือการปฏิบัติงาน มีการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกันระหวางผูรวมงาน 
 2. สภาพแวดลอมในการทํางาน หมายถึง แรงผลักดันตางๆที่จะสงผลกระทบตอการ
บริหารงานขององคการ เปนปจจัยที่ชวยใหผูปฏิบัติงานทํางานใหแกองคการอยางเต็มความสามารถ 
ถาสภาพแวดลอมไมเหมาะสมในการทํางาน จะเปนสาเหตุใหผูรวมงานไมมีกําลังใจในการทํางาน 
การจัดสภาพแวดลอมในการทํางานใหดี มีทรัพยากรหรืออุปกรณเพียงพอ จะมีประโยชนในดาน
การเพิ่มพูนประสิทธิภาพในการทาํงาน 
 3. ความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน หมายถึง ความรูสึกมีคุณคาของผูปฏิบัติงาน บุคคล
เปนปจจัยสําคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพของงาน องคการควรมีการวางระบบและ
โครงสรางที่ดีและเหมาะสมกับงาน บุคคลมีโอกาสที่จะบรรลุเปาหมายเกิดผลสําเร็จตามที่ตั้งไว ทํา
ใหเกิดความพึงพอใจในงาน และสามารถคงอยูในองคการไดอยางมีความสุข 
 Kerce and Kewley (1993) ไดเสนอคุณภาพชีวิตการทํางาน ที่ประกอบดวย
องคประกอบ 3 ดาน ดังนี้ 
 1. ความพึงพอใจในงานโดยรวม (Over all job satisfaction) เปนความรูสึกของบุคคลที่
มีความพึงพอใจในการทํางาน  จากการไดรับการตอบสนองตามความตองการทั้งในดาน
คาตอบแทน คาจาง สวัสดิการ เงื่อนไขในการทํางาน โอกาสในการกาวหนา ทรัพยากร โอกาสใน
การพัฒนาทักษะ โอกาสในการเจริญเติบโต และพัฒนาวิชาชีพ 
 2. ลักษณะงาน (Job characteristics) เปนความรูสึกของบุคคลที่มีความพึงพอใจตอการ
ทํางานในสวนที่ตนรับผิดชอบ ดานความหลากหลายของงาน ความมีเอกลักษณของงาน ความมี
อิสระในการทํางาน และมีโอกาสไดใชความสามารถของตนในการทํางาน 
 3. การมีสวนรวมในงาน (Job involvement) เปนความรูสึกของบุคคลที่ไดรับจากการ
ทํางาน ไดแก รูสึกวาตนเองมีคุณคาจากการปฏิบัติงาน การเกิดภาพลักษณที่ดีแกตนเองจากผลการ
ปฏิบัติงานที่มีคุณคา 
 Knox and Irving (1997) ไดเสนอองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานไว ดังนี้ 
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 1. โครงสรางและหนาที่ขององคการ (Organizational structure and function) เปนการ
รับรูของบุคลากรที่เกี่ยวกับการจัดรูปแบบโครงสรางและวัฒนธรรมใหม การมีสวนรวมและ
ความรูสึกเปนเจาของตอเปาหมาย และทิศทางใหมขององคการ 
 2. การรับรูของบุคลากรแตละคน (Individual staff perceptions) เปนการรับรูของ
บุคคลเกี่ยวของกับประสบการณที่ผานมาทั้งในการทํางาน และการดําเนินชีวิตสวนตัวในชวงการ
เปลี่ยนแปลงองคการ รูปแบบ มาตรฐาน รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงบทบาท และความรับผิดชอบของ
บุคคล 
 3. ขอบเขตและความซับซอนของบทบาท (Scope and complexity of role) เปนการ
รับรูลักษณะของขอบเขตความรับผิดชอบ และความซับซอนของบทบาทที่เพิ่มขึ้น มีการปรับปรุง
การประสานงานในการทํางานเปนทีม ปรับปรุงการเพิ่มผลผลิตใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 4. เสนทางอาชีพ (Career paths) เปนการสงเสริมใหเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับลักษณะ
อาชีพในรูปแบบใหม โดยเนนการดูแลอยางตอเนื่อง 
 5. การติดตอส่ือสารดวยความรวมมือ (Collaborative communication ) เปนการไดรับ 
หรือแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารหรือความคิดเห็นของบุคลากรกับองคการ 
 6. สภาพแวดลอมในการทํางาน (Work environment) เปนการปรับตัวตอรูปแบบ
บทบาทใหมในองคการที่มีการเปลี่ยนแปลง 
 7. ลักษณะของงาน (Nature of work) ในดานการบริหารจัดการ การสงเสริม การ
สนับสนุนใหบุคลากรมีสวนในการตัดสินในในองคการ 
 8. ทรัพยากร (Resources) เปนการจัดการทรัพยากรแบบใหม จัดรูปแบบโครงสราง 
และการปรับร้ือระบบองคการ 
 เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2542: 23) ไดเสนอองคประกอบคุณภาพชีวิตการ
ทํางานไวดังนี้  
 1. ความมั่นคงปลอดภัย (Safety) โดยเฉพาะอยางยิ่งในการบริหารงานในทีมสุขภาพ 
ควรประกอบดวยความมั่นคงปลอดภัย ความปลอดภัยจากการทํางานทั้งการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
การประกันสุขภาพและการประกันคุณภาพการทํางาน มีมาตรฐานนโยบาย (Policy) ที่คุมครอง
ผูปฏิบัติงานจากปญหากฎหมายและจริยธรรมที่ชัดเจนและเหมาะสม 
 2. ขวัญและกําลังใจ (Morale) การไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสม มีโฮกาสกาวหนา และ
พัฒนาตนเอง มีสวัสดิการตางๆที่เพียงพอ 
 3. การทํางานที่มีประสิทธิภาพ (Productivity) มีการเพิ่มศักยภาพในการทํางานใหแก
บุคลากรที่พรอมตอการทํางาน และมีผลผลิตเพิ่มขึ้นตามความกาวหนาของตนเอง มีการพัฒนา



  
  31

ศักยภาพการทํางานอยางเปนระบบ ตอเนื่อง มีระบบการสงเสริมศักยภาพที่เอื้ออํานวยประโยชนแก
บุคลากร 
 เสนาะ ติเยาว (2546) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีมีลักษณะ ดังนี้ 
 1. การไดรับคาจางที่ยุติธรรม และเหมาะสมกับงานที่ทํา 
 2. การทํางานอยูในสภาพแวดลอมที่ถูกสุขลักษณะ และมีความปลอดภัย 
 3. ไดรับความรูใหมๆ และเกิดทักษะใหมๆจากงานที่ทํา 
 4. มีโอกาสกาวหนาในงาน และมีการเติบโตในอาชีพนั้นๆ 
 5. งานที่ทําไมไปละเมิดสิทธิสวนบุคคล 
 6. องคการหรือสถานที่ทํางานเปนสังคมของคนที่ทํางานนั้นๆ 
 7. มีความรัก มีความภาคภูมิใจในงาน และองคการที่ตนทํางานอยู  
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
จากนักวิชาการมีการเสนอไวหลากหลาย ซ่ึงละแนวคิดมีสวนที่แตกตางกันออกไปตามความเปน
ปจเจกบุคคล องคการ และสังคม ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกแนวคิดของ Kerce and Kewley 
(1993) ซ่ึงมีองคประกอบ 3 ดาน ไดแก ความพึงพอใจในงานโดยรวม ลักษณะงาน และการมีสวน
รวมในงาน มาใชในการศึกษาเพราะพิจารณาวาเปนแนวคิดที่มีความเหมาะสม สอดคลองกับ
ลักษณะและบริบทการทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่มีลักษณะ
งานที่มีความซับซอนของโรคที่ตองดูแล มีจํานวนผูปวยที่เขารับบริการเปนจํานวนมากทําใหงาน
หนัก มีภาระงานมาก มีอัตราการลาออกเพิ่มขึ้น ความพึงพอใจในงานลดลง รวมถึงมีการทํางานเปน
ทีม จึงอาจสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
 
 2.3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 จากการศึกษาที่ผานมาพบวา มีหลายปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลประจําการ คือ 
 Werther and Davis (1982) ไดกลาวถึงปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน ซ่ึง
ประกอบดวยปจจัย 3 ดาน ไดแก 
  1. ปจจัยดานพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงพิจารณาจากสิ่งที่มีผลตอความพึงพอใจใน
งาน ความตองการของบุคคล และการจูงใจของบุคคลในการทํางาน ไดแก องคประกอบของ
พฤติกรรมบุคคล คือ การรับรู คานิยม ทัศนคติ และภาวะรับการจูงใจ 
  2. ปจจัยดานองคการ เปนลักษณะที่กอใหเกิดความแตกตางกันขององคการตางๆ 
ไดแก จุดมุงหมาย วัตถุประสงค การบริหารจัดการ หนวยงาน ลักษณะงาน กิจกรรมการทํางาน 
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  3. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก วัฒนธรรม สังคม เศรษฐกิจ นโยบายรัฐบาล 
เทคโนโลยี ภาวการณแขงขัน 
 Harper (1987) กลาวถึงปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานวามี 2 ประเภท ดังนี้ 
  1. ปจจัยดานบุคคล ประกอบดวย ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล และปจจัยอันเปน
องคประกอบดานพฤติกรรมของบุคคล 
  1.1 ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส การศึกษาตอเนื่อง 
การอบรม ประสบการณการทํางาน ตําแหนงหนาที่ เหตุผลในการเขาสูวิชาชีพ และงานหนาที่
รับผิดชอบ 
  1.2 ปจจัยอันเปนองคประกอบดานพฤติกรรม ไดแก การรับรู คานิยม ทัศนคติ 
ความพรอมทางดานรางกายและจิตใจ 
        2. ปจจัยดานองคการ ไดแก ปจจัยดานการผลิต ขอผูกมัด ระเบียบขอบังคับ 
บรรยากาศในองคการ และการบริหารจัดการที่แตกตางกันไป 
 อุษา แกวอําภา (2545 ) กลาววาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน ไดแก 
  1. การไดรับคาจางหรือคาตอบแทนเหมาะสม ยุติธรรม รวมทั้งผลประโยชนอ่ืนๆ 
  2. การไดทํางานอยูในสภาพแวดลอมที่ดีและมีความปลอดภัยในการทํางาน 
  3. การไดพัฒนาความรูความสามารถ ไดทํางานที่มีลักษณะทาทายความสามารถ 
  4. มีโอกาสกาวหนา ไดรับการเลื่อนตําแหนงใหสูงขึ้น 
  5. การมีสวนรวมในสังคมขององคการ ไมวาจะเปนเปาหมายขององคการ คานิยม 
การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน การไดรับการพัฒนาทั้งทางดานสังคม อารมณและจิตใจ 
  6. ความตองการเปนที่ยอมรับวาตนเปนสวนหนึ่งขององคการ และมีผลตอ
ความสําเร็จหรือลมเหลวขององคการ 
  7. ความมีอิสระ 
  8. การมีเวลาสวนตัวที่สมดุลกับเวลาการทํางาน 
 ขนิษฐา ไตรยปกษ (2548) กลาววามีหลายปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน ไดแก 
  1. ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลมีความสําคัญที่สงผล
ตอคุณภาพชีวิตการทํางาน ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
ตําแหนงหนาที่การงาน เปนตน 
  1.1 อายุ อายุของบุคคลเปนสิ่งที่มีความสัมพันธโดยตรงตอพัฒนาการและ
ระดับวุฒิภาวะ เมื่อพิจารณาคุณภาพชวีิตการทํางานที่ดีมีคุณภาพแลว บุคคลที่มีอายุมากขึ้นระดับวุฒิ
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ภาวะจะเจริญตามวัย (ทัศนา บุญทอง, 2543) เนื่องจากมีโอกาสทํางานกับบุคคลหลายประเภท มอง
ชีวิตกวางไกล ครอบคลุมลึกซึ้งมากขึ้น วุฒิภาวะสูงขึ้น ประสบการณในการทํางานมากขึ้น มีทักษะ
ความชํานาญสูงขึ้น ความคิดในการทํากิจกรรมตางๆก็จะมีความรอบคอบมากขึ้น ทําใหการทํางานมี
ประสิทธิภาพ ประสบความสําเร็จ ซ่ึงจะสงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางานใหดีขึ้น และจากการศึกษา
ของไพฑูรย สอนทน (2542) พบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับระดับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
  1.2 สถานภาพสมรส บุคคลที่มีสถานภาพสมรสคูจะไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัว ทําใหมีที่ปรึกษาระบายความรูสึกคับของใจในการทํางานได มีผูเขาใจและคอย
ใหกําลังใจ ชวยในการตัดสินใจ แกปญหาตางๆจึงมีสวนชวยลดความเครียด และความเบื่อหนายใน
การทํางานได จากการศึกษาของ ปาริชาติ ธีระวิทย (2541) พบวาพนักงานที่มาสถานภาพโสดมี
ความเครียดสูงกวาพนักงานที่สมรสแลว และความเครียดมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต
การทํางาน  จากการศึกษาของ  ศิ ริกุล  จันพุม  (2543)  พบวาพยาบาลโรงพยาบาลสังกัด
ทบวงมหาวิทยาลัยที่มีสถานภาพสมรสคูมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
  1.3 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน บุคคลที่ปฏิบัติงานมานานจะมีประสบการณ
ในการทํางานมากขึ้น มีทักษะและความสามารถเพิ่มขึ้น มีโอกาสในการเลื่อนขั้น เล่ือนตําแหนงที่
สูงขึ้น มีรายไดและคาตอบแทนเพิ่มขึ้นเปนไปตามการศึกษาของ สมหวัง พิริยานุวัฒน และคณะ 
(2540) พบวาระยะเวลาในการดํารงตําแหนงมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางาน  
  2. ปจจัยดานองคการ ประกอบดวย ส่ิงแวดลอมของสถานที่ทํางาน ระบบงาน 
บุคคล และวัฒนธรรม 
  2.1 ส่ิงแวดลอมของสถานที่ทํางาน หมายถึง สภาพแวดลอมทางกายภาพ 
ไดแกการรักษาความสะอาดของสถานที่ ความปลอดภัย การควบคุมอุณหภูมิ แสงสวาง การจัดหา
อุปกรณเครื่องใชในการปฏิบัติงาน ไมมีอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน โดยสิ่งแวดลอมที่
เอื้ออํานวยตอการทํางานจะกระตุนใหเกิดความสบายใจ รูสึกสนุก มีความสุขในการทํางาน 
  2.2 ส่ิงแวดลอมเกี่ยวกับระบบงาน เชน ระบบบริหาร ระบบการพิจารณาความ
ดีความชอบ ระบบการทํางานเปนขั้นตอน ความยืดหยุน ระบบการทํางานเปนทีม การใหอํานาจใน
การตัดสินใจ ความรวมมือหรือความขัดแยงในการทํางาน 
  2.3 ส่ิงแวดลอมที่เกี่ยวกับบุคคล หมายถึง ผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน และ
การประสานงานระหวางบุคคลในองคการ สัมพันธภาพระหวางบุคคลในองคการ เพื่อนรวมงานมี
ความสําคัญมากในกระบวนการทํางานและผลลัพธของการทํางาน ถาสภาพแวดลอมภายในองคการ 
ประกอบดวยเพ่ือนรวมงานที่ดี มีความรัก ความสามัคคี ใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และมี
ผูบังคับบัญชาที่มีลักษณะผูนําที่ดี ยอมทําใหผูปฏิบัติงานมีความรูสึกพึงพอใจในการทํางาน 
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   2.4 ส่ิงแวดลอมเกี่ยวกับวัฒนธรรม หมายถึง แนวคิด แนวปฏิบัติที่ฝงลึกใน
จิตใจของคนในองคการ ไดแก การมีวินัย จริยธรรมในการทํางาน คานิยม และความซื่อสัตย ส่ิง
เหลานี้มีผลตอคุณภาพชีวิตในการทํางาน 
 สรุปไดวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานมีทั้งปจจัยสวนบุคคล และ
ส่ิงแวดลอมของสถานที่ทํางาน ระบบงาน บุคคล และวัฒนธรรม ซ่ึงไดแก ส่ิงแวดลอมทางดาน
กายภาพในที่ทํางาน มีการควบคุมความปลอดภัย ไมใหเกิดอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน 
ระบบการทํางานที่เปนขั้นตอน การทํางานเปนทีม มีการประสานงานระหวางบุคคล สัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลในองคการ มีผูบังคับบัญชาที่มีลักษณะผูนําที่ดี คานิยม สวัสดิการ คาตอบแทน สังคม 
เศรษฐกิจ รวมถึงการมีวินัยและจริยธรรมในการทํางาน ปจจัยเหลานี้มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
การทํางาน ดังนั้นผูบริหารองคการพยาบาลจึงควรใหความสนใจ ตระหนักถึงและใหความสาํคญักบั
การสงเสริมใหเกิดปจจัยนั้นๆขึ้นในองคการ เพื่อใหบุคลากรมีความสุข มีความพึงพอใจในงาน 
สงผลใหมีคุณภาพชีวิตในการทํางานที่ดีดวย 
 
  2.4 คุณภาพชวีิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  
 พยาบาลประจําการซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ เปนผูปฏิบัติการพยาบาล
โดยตรงที่ใหบริการแกผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง โดยตองทํากิจกรรมตางๆไดแก การสังเกต การดูแล 
การใหคําปรึกษาแนะนํา การสอน การนิเทศงาน ฯลฯ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐ  ที่ใหการดูแลระดับตติยภูมิ  ซ่ึงเปนการดูแลโดยผู เชี่ยวชาญ  และการใหบริการอื่นๆที่
นอกเหนือไปจากการใหบริการขึ้นพื้นฐาน โดยใชองคความรู ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง เพื่อ
ใหบริการการพยาบาลมีคุณภาพ และจากการที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีขอบเขต
ความสามารถสูง ในการดูแลผูปวยที่มีปญหารุนแรง และซับซอน ดวยเทคโนโลยีที่ทันสมัย และ
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ทําใหจํานวนผูเขารับบริการมีจํานวนมาก สงผลตอภาระงานของพยาบาล
ประจําการในการใหบริการมากขึ้น ในขณะที่ตองคงไวซ่ึงคุณภาพของการบริการพยาบาลและความ
ปลอดภัยแกผูรับบริการ รวมทั้งตองปรับตัวเพื่อเตรียมรับนโยบายการบริหารขององคการที่มี
แนวโนมจะปรับปรุงเปลี่ยนแปลงระบบขึ้นมาใหม โดยปรับองคการการจัดการตนเอง จากองคการ
ขนาดใหญใหมีขนาดเล็กลง กลายเปนองคการอิสระภายใตการกํากับของรัฐ (สงวน นิตยารัมภพงศ, 
2541: 2)  การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ทําใหการจัดการในสถานพยาบาลถูกปรับบทบาทให
สามารถแขงขันกับสถานพยาบาลอื่นๆไดมากขึ้น บุคลากรทางการพยาบาลยอมมีสวนเกี่ยวของจาก
การปรับบทบาทโครงสรางขององคการ จากการปรับพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเปนพยาบาล
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ผูชํานาญการปฏิบัติเฉพาะทาง เพื่อใหบริการพยาบาลในระดับตติยภูมิ (สายสวาท เผาพงษ, 2542: 
80)  
 พยาบาลประจําการในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ตองปรับตัวใหทันกับ
ความกาวหนาของวิทยาการ และเทคโนโลยีในสวนที่เกี่ยวของ การเปลี่ยนแปลงเหลานี้มีผลตอการ
เปล่ียนแปลงทางการพยาบาลทั้งในแงของการบริการและการจัดการ ลักษณะงานของพยาบาลที่
เปล่ียนแปลงไปกลายเปนกระบวนการพยาบาลที่เชื่อมตอกันระหวางการดูแล การปองกัน การ
สงเสริมสุขภาพ และการฟนฟู เขาสูกระบวนการใหมเปนการดูแลทางคลินิกที่มีประสิทธิภาพ 
รวดเร็ว เนนการใหความรูทางสุขภาพ ซ่ึงการปรับบทบาทเหลานี้ทําใหพยาบาลตองปรับตัวและ
พัฒนาตนเอง บุคคลที่ปรับตัวไดก็จะมีความสุขในการทํางาน เกิดความพึงพอใจในงาน สงผลตอ
คุณภาพชีวิตการทํางาน เพราะจะมีความรูสึกวางานมีความสําคัญและมีคุณคา มีความภาคภูมิในทีไ่ด
เปนสวนหนึ่งขององคการ (Knox and Irving, 1997) สวนบุคคลที่ปรับตัวไมได ก็จะทําใหเกิด
ความเครียด เกิดความทอแทใจ ไมมีความสุขในการทํางาน ซ่ึงความเครียดในการทํางานนั้นมี
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตการทํางาน (จุฑามาศ แกวพิจิตร, 2548) ดังนั้นผูบริหารควรคํานึงถึง
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการและใหความสําคัญกับปจจัยตางๆที่จะสงเสริมให
พยาบาลประจําการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
3. อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน 
 
  3.1 ความหมายของอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน 
 ในการวิจัยนี้ผูวิจัยใชแนวคิดอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน ซ่ึงเปนการศึกษา
ถึงสิ่งแวดลอมในการทํางานที่ไมดี ไมปลอดภัย และเปนอันตรายตอผูปฏิบัติงาน จากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมในการทํางานมีนักวิชาการไดใหความหมายเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมใน
การทํางานไวหลากหลาย ดังนี้ 
 Jone (1949 อางถึงใน ชุติมา มาลัย, 2538: 37) ใหความหมายของสิ่งแวดลอมในการ
ทํางานไววา ทุกสิ่งทุกอยางรวมทั้งหมดที่อยูลอมรอบปจเจกบุคคลหรือกลุมสภาพแวดลอม ในการ
ทํางาน ไดแก ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ สังคม หรือวัฒนธรรมซึ่งตางก็มีอิทธิพลตอ พฤติกรรมและ
ความรูสึกนึกคิดของมนุษยไดทั้งสิ้น โดยแบงเปน 
 1. ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ (Physical environment) หมายถึง ภูมิอากาศ พื้นที่ ภูมิ
ประเทศ และอุณหภูมิซ่ึงเปนสิ่งที่ไมมีชีวิตอยูทั่วไปเปนสภาพแวดลอมที่มีความสําคัญ ในแงของ
การเปนรูปแบบสิ่งแวดลอมการปฏิสัมพันธกับมนุษยในอันดับแรกๆ 
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 2. ทางสังคม (Social environment) หมายถึง ผูคนที่อยูลอมรอบบุคคลโดยทั่วไปและมี
อิทธิพลตอบุคคลนั้นอาจจะมีกิจกรรมรวมกันหรือไมมีก็ได 
 3. ส่ิงแวดลอมทางวัฒนธรรม (Cultural environment) มีความสําคัญมากที่สุด เพราะได
รวมถึงส่ิงที่มนุษยสรางขึ้นทั้งหมด เชน เครื่องมือ ที่อยูอาศัย กฎหมาย เครื่องจักร ความเชื่อ 
ประเพณี และกฎเกณฑตางๆ เปนตน 
 4. ส่ิงแวดลอมยอย (Segmented environment) ไดแก สภาพชนบท และสภาพเมืองใน
สังคม 
 McKim (2003) ไดใหความหมายของสิ่งแวดลอมในการทํางานวา เปนสิ่งที่ทําให
บุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคการ ไดแก สภาพแวดลอมทาง
กายภาพ ทางสังคม และทางจิตใจ 
 Health, Jahanson and Blake (2004) ไดใหความหมายของสิ่งแวดลอมในการทํางานวา 
เปนสภาพที่เอื้ออํานวยในการปฏิบัติงาน เพื่อชวยใหสามารถปฏิบัติงานไดตามเปาหมายของ
องคการ โดยมีแนวทางในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การมีสวนรวมในงาน และการสงเสริมการ
ตัดสินใจในการทํางาน 
 วนิภา วองวัจนะ (2535) และวิไลพร มณีพันธ (2539) ไดแบงสิ่งแวดลอมในการทํางาน
ออกเปน 3 ลักษณะ ดังนี้  
 1. ส่ิงแวดลอมในดานกายภาพ หมายถึง สภาพแวดลอมตางๆในที่ทํางาน ประกอบดวย 
แสงสวาง เสียง สภาพอากาศ การระบายอากาศ หองปฏิบัติงาน เครื่องมือเครื่องใชในการปฏิบัติงาน 
และส่ิงที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน 
       แสงสวาง ในการใหการพยาบาลควรมีแสงสวางอยางเพียงพอจึงจะชวยใหการ
พยาบาลมีประสิทธิภาพ และสามารถปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานรวมทั้งให
ความปลอดภัยแกผูปฏิบัติงาน โดยเฉพาะการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ตองปฏิบัติงานเปนผลัด เชา 
บาย ดึก ในการเดินทางมาปฏิบัติงานผลัด บาย ดึก เส่ียงอันตรายตอชีวิตและทรัพยสินเปนอยางมาก 
หากทางเดินมีแสงสวางไมเพียงพอ 
  เสียง เปนอีกสิ่งหนึ่งที่ควรคํานึง การมีเสียงรบกวนจากแหลงตางๆ จะทําให
ผูปฏิบัติงานขาดสมาธิในการทํางาน 
  สภาพอากาศ การระบายอากาศ ถาอากาศถายทําไมสะดวก อุณหภูมิรอนเกินไป
ผูปฏิบัติงานจะหงุดหงิด โกรธงาย ขาดสมาธิ ซ่ึงจะมีผลตอการปฏิบัติงานของพยาบาลเชนกัน 
  หองปฏิบัติงาน การจัดสถานที่ทํางาน เชน โตะ เกาอี้ หองตางๆใหเพียงพอแกการ
ใชสอย เหมาะกับเจาหนาที่ในหอผูปวย ควรมีมุมหรือหองสําหรบัทํากิจกรรมการพยาบาลที่จําเปน
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สําหรับผูปฏิบัติงานโดยไมเกี่ยวของกับผูปวย ไดแก หองประชุมปรึกษา หองคนควา และหอง
พักผอน เปนตน นอกจากหองปฏิบัติงานดังกลาวแลว หองสุขาที่พยาบาลและเจาหนาที่ในหอผูปวย
ควรมีปริมาณเพียงพอและสะดวกตอการใชงาน 
  เครื่องมือเครื่องใชในการปฏบิัติงาน เปนสิ่งจูงใจใหผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจ
ที่จะทํางานใหมีคุณภาพ ซ่ึงถามีอุปกรณพรอม วางเปนระเบียบ สะดวกตอการใชงาน จะชวยลด
ระดับความเครียดแกผูปฏิบัติงาน และทําใหงานมีประสิทธิภาพอีกดวย 
 2. ส่ิงแวดลอมที่เกี่ยวกับดานสังคม หมายถึง สังคม ส่ิงแวดลอมภายในองคการที่มี
ผลกระทบตอบุคคลผูปฏิบัติงาน แบงออกเปน 2 ดาน คือ ดานสัมพันธภาพและดานการสนับสนุน 
  ดานสัมพันธภาพ  หมายถึง สัมพันธภาพที่บุคคลมีตอกัน  สัมพันธภาพเปน
ส่ิงจําเปนอยางยิ่งสําหรับวิชาชีพการพยาบาล เนื่องจากลักษณะงานในวิชาชีพตองมีความชวยเหลือ 
รวมมือจากบุคลากรตางๆ เปนการปฏิบัติงานเปนทีมสุขภาพ และในการสรางสัมพันธภาพนั้น 
บุคคลจะมีการติดตอส่ือสารกับผูอ่ืน ซ่ึงจะทําใหเกิดความรวมมือ การประสานงาน ในองคการ 
  ดานการสนับสนุน หมายถึง การไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานในการทํางาน
ดานวิชาการ และกิจกรรมทางสังคม ดังเชน การสนับสนุนใหเขาอบรมวิชาการ การสนับสนุนใหมี
โอกาสไดเล่ือนระดับสูงขึ้น การสนับสนุนใหไดรับความดีความชอบ การชวยเหลือเมื่อเกิดปญหา 
นอกจากนี้ยังรวมถึงการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน ทั้งในและนอกวิชาชีพดานการใหความ
รวมมือในการปฏิบัติงาน 
 3. ส่ิงแวดลอมที่เกี่ยวกับดานจิตอารมณ หมายถึง ความคิด ความรูสึกของผูปฏิบัติงานที่
มีตอส่ิงแวดลอมในการทํางาน ทั้งดานกายภาพ และจิตใจ แบงออกเปน ความมีอิสระในการทํางาน 
ความตองการการพัฒนาตนเองและบรรยากาศแบบประชาธิปไตย 
  ดานความมีอิสระในการทํางาน หมายถึง ความมากนอยที่พยาบาลมีอิสระในการ
ตัดสินใจ หรือปฏิบัติการพยาบาลดวยตนเอง ยิ่งพยาบาลไดทํางานอยางอิสระมากเทาใดก็ยิ่งจะทํา
ใหพยาบาลรูสึกวางานมีความทาทายตอความสามารถของตน ใหคิดและกระทําใหดีขึ้นเรื่อยๆ การมี
อิสระในการทํางานทําใหพยาบาลมีโอกาสใชความรูและทักษะใหเกิดประโยชนสูงสุดได ความมี
อิสระในการทํางานมีความสําคัญและจําเปนมาก เพราะนอกจากทําใหงานคลองตวัแลว ผูปฏิบตังิาน
ยังมีโอกาสใชความคิดริเร่ิมสรางสรรคการทํางานภายในขอบเขตและหนาที่ของตน ทําใหเกิดความ
พึงพอใจในงาน มีความสุขในการทํางาน 
  ดานความตองการการพัฒนาตนเอง ไดแก การตองการเรียนรู ตองการเพิ่มทักษะ
ใหกับตนเอง การพัฒนาตนเองเปนรากฐานที่สําคัญเบื้องตนของการพัฒนาทั้งหลาย โดยกอนลงมือ
พัฒนาสิ่งใดนั้น ควรหาทางปรับปรุงพัฒนาตัวเราเองกอน การยอมรับ ความเชื่อถือจึงจะเกิดขึ้น การ
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พัฒนาตนเองเปนศาสตรและศิลปขั้นสูง ไมมีหลักสูตรการศึกษา ผูสําเร็จการศึกษาระดับตางๆ
จํานวนมากยังไมมีความรูในการพัฒนาตนเองที่แจมชัด ขึ้นอยูกับความตองการของบุคคลในการ
ขวนขวายศึกษาและเพิ่มทักษะในการพัฒนาตนเอง  
  ดานบรรยากาศแบบประชาธิปไตย ไดแก การมีใจกวางที่จะพิจารณาปญหาตางๆ 
ดวยวิจารณญาณ อาศัยการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกันกอนที่จะมีการตัดสินใจ รูจัก
ประนีประนอม รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน มีการประชุมหารือหาทางเลือกดวยกัน ทุกคนมีสวน
รวมในการตัดสินใจในงาน  
 กองอาชีวอนามัย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2536) ไดใหความหมายของ
ส่ิงแวดลอมในการทํางาน วา เปนทุกสิ่งทุกอยางที่อยูรอบตัวคนในขณะทํางาน อาจเปนคน 
เครื่องจักร สารเคมี ซ่ึงอาจกอใหเกิดอันตรายในขณะปฏิบัติงานได 
 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (2541) ไดใหคําจํากัดความของสิ่งแวดลอมในการ
ทํางาน คือ ส่ิงตางๆที่อยูลอมรอบตัวคนงานในขณะที่ทํางาน อาจเปนคน เชน หัวหนาควบคุมงาน 
เพื่อนรวมงาน เปนส่ิงของ เชน เครื่องจักร เครื่องกล เครื่องมือ และอุปกรณตางๆ เปนสารเคมี เปน
พลังงาน เชน อากาศทาหายใจ แสงสวาง เสียง ความรอน และเปนเหตุปจจัยทางจิตวิทยาสังคม เชน 
ช่ัวโมงการทํางาน คาตอบแทน ซ่ึงคนงานอาจไดรับผลกระทบ เกิดโรคหรืออันตรายจาก
ส่ิงแวดลอมการทํางานได 
 พันธุดา สองทิศ (2549) ไดใหความหมายของสิ่งแวดลอมในการทํางานวา ส่ิงตางๆที่
อยูโดยรอบตัวผูปฏิบัติงาน ทั้งสิ่งมีชีวิตและไมมีชีวิต ทั้งที่เปนสสารและพลังงาน ไดแก ธรรมชาติที่
อยูลอมรอบตัว และส่ิงที่มนุษยสรางขึ้น ส่ิงแวดลอมจะมีผลโดยตรงตอความเปนอยูและคุณภาพ
ชีวิตของผูปฏิบัติงาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปวา ส่ิงแวดลอมในการทํางาน คือ ทุกสิ่งทุกอยางที่อยู
รอบตัวผูปฏิบัติงาน ทั้งที่มีชีวิตและไมมีชีวิต  ทางดานกายภาพ ทางดานสังคม วัฒนธรรม รวมถึง
ดานจิตใจ อารมณ ซ่ึงอาจจะเปนส่ิงแวดลอมที่ดี หรือเปนส่ิงแวดลอมที่กอใหเกิดโรคหรืออันตราย
จากการปฏิบัติงานได ทั้งจากอุปกรณในการทํางาน แสงสวาง เสียง ความรอน ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงตางก็มีอิทธิพลโดยตรงตอความรูสึกนึกคิด ความสุข พฤติกรรม และคุณภาพชีวิตของ
ผูปฏิบัติงาน 
 ดังนั้นในการวิจัยนี้ อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน หมายถึง การรับรูของ
พยาบาลประจําการตอการทํางานในหอผูปวยวามีส่ิงแวดลอมในการทํางานที่ เปนอันตราย 
กอใหเกิดโรคหรือส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัย 
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  3.2  แนวคิดอันตรายจากสิง่แวดลอมในการทํางาน  
 อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน หรือส่ิงแวดลอมในการทํางานที่ไมดี จะ
กอใหเกิดโรคหรือส่ิงคุกคามตอสุขภาพอนามัยของผูปฏิบัติงาน เปนอุปสรรคตอการทํางาน สงผล
ตอทั้งรางกายและจิตใจอยางหลีกเลี่ยงไมได ซ่ึงอาจจะแสดงอาการแบบทันทีทันใดหรืออาจไดรับ
การติดเชื้อโดยรางกายยังไมแสดงอาการ จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูกลาวถึงอันตรายจาก
ส่ิงแวดลอมในการทํางานไว ดังนี้ 
 Association of Operating Room Nurses : AORN (2007) ไดจําแนกสิ่งคุกคามที่
กอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพหรือเรียกวาอนัตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานออกเปน 5  ดาน  
ดังนี ้
 1. ดานเคมี (Chemical hazards) หมายถึง โรคที่เกิดจากสิ่งคุกคามจากสารเคมีตางๆ ที่
ใชหรือเกิดจากกระบวนการทํางาน โดยสารเคมีเหลานั้นอาจอยูในรูปตางๆ ไดแก สารละลาย 
ของแข็ง กาซ หรือฝุนละออง ตลอดจนไอระเหยของสารเคมีตางๆ 
  1.1 สารเคมีที่ทําใหเกิดการระคายเคือง (Irritants) สารเคมีที่มีฤทธ์ิกัดกรอนและ
หากสัมผัสกับรางกาย จะทําใหเกิดการอักเสบของผิวหนัง เกิดการระคายเคืองในระบบทางเดิน
หายใจ สารเคมีดังกลาว ไดแก กาซคลอรีน ไนโตเจนออกไซด เปนตน 
  1.2 สารเคมีที่ทําใหหมดสติ (Asphylants) เปนสารที่มีความสามารถในการขัดขวาง
ไมใหเนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจน เชน คารบอนไดออกไซด ไฮโดรเจน ไนโตรเจน มีเธน 
ไฮโดรเจนซัลไฟต เปนตน 
  1.3 สารที่ทําใหมึนเมา สารพวกนี้จะทําปฏิกิริยากับรางกายโดยกดการทํางานของ
ระบบประสาทสวนกลาง เชน อะเซธิลีน เอธิลีน อีเธอร ตลอดจนกลุมแอลกอฮอล เปนตน 
  1.4 สารที่กอใหเกิดพิษทั่วรางกาย  เปนสารที่ทําลายอวัยวะบางสวนหรือท้ังระบบ
ของรางกาย  เชน คารบอนเตตระคลอไรด จะทําอันตรายตอตับและไต เบนซีนและฟนอลจะทํา
อันตรายตอระบบสรางเม็ดเลือด สารกําจัดแมลงพวกออกแกโนฟอสเฟสจะทําอันตรายตอระบบ
ประสาท สารที่ทําอันตรายตอระบบตางๆทั่วรางกาย เชน ตะกั่ว ปรอท แคดเมี่ยม แมงกานีส เปนตน 
  1.5 สารกอมะเร็ง (Carcinogen) ไดแก ไวนิลคลอไรดทําใหเกิดมะเร็งสมอง ใยแอส
เบสตอสทําใหเกิดมะเร็งระบบยอยอาหาร ปอด ชองปอด เบนซีนทําใหเกิดมะเร็งที่เนื้อเยื่อสราง
เลือด 
  1.6 สารที่ทําใหเกิดโรค Pneumoconiosis เปนสารจําพวกที่มีลักษณะเปนอนุภาคที่
จะทําลายปอด โดยทําใหเกิดเยื่อพังผืดที่เนื้อเยื่อปอด เชน ฝุน ซิลิกา ฝุนเหล็ก ฝุนโลหะ เปนตน 
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  1.7 สารเคมีที่ทําใหเกิดความผิดปกติตอทารก เปนสารเคมีที่ทําใหการเจริญเติบโต
ของเซลลเนื้อเยื่อ และการพัฒนาของอวัยวะในทารกผิดรูปไป ผลที่เกิดขึ้นอาจทําใหการเจริญเติบโต
หยุดชะงัก สารดังกลาวไดแก เอธลีนไตโพรไมด โพลีคอบริเนตไปเพนิล เปนตน 
 2. ดานกายภาพ (Physical hazards) ไดแก ความรอน แสงสวาง ระดับเสียงดัง กัมมันตร
ภาพรังสี ความสั่นสะเทือน ความกดดันของอากาศที่ไมเหมาะสม 
  2.1 ความรอนในการปฏิบัติงาน ณ จุดที่มีความรอนจัดรางกายจะไดรับความรอน
จากสาเหตุใหญ ๆ 2 ประเภท คือ พลังงานเมตาบอลิซึมระหวางการปฏิบัติงาน  และพลังงานความ
รอนจากสิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงาน ซ่ึงเมื่อรางกายไดรับความรอนหรือสรางความรอนขึ้นก็
จําเปนตองถายเทออกไปเพื่อรักษาความสมดุลของอุณหภูมิของรางกาย โดยปกติแลวอุณหภูมิของ
รางกายจะอยูระหวาง 96 – 104 องศาฟาเรนไฮด ปริมาณของความรอนและอุณหภูมิไมไดเปนตัว
บงชี้ถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได ยังมีองคประกอบอื่นที่มีความสําคัญของความรอน คือ ความชื้น
ของอากาศ ความเร็วลมของอากาศ การแผรังสีความรอน และองคประกอบที่ตัวตน เชน เสื้อผาที่
สวมใส รวมถึงสภาพการทํางานดวย  รางกายเมื่อเกิดความรอนขึ้นก็ทําใหอุณหภูมิในรางกายสูงขึ้น 
ดังนั้นรางกายจึงมีความจําเปนที่จะตองถายความรอนออกสูส่ิงแวดลอม กลไกของการควบคุมความ
ผิดปกติ หรือการเจ็บปวย ทั้งนี้เพราะผูที่ปฏิบัติงานในที่รอนจัดไมสามารถระบายความรอนออกจาก
รางกายได ทําใหอุณหภูมิรางกายเพิ่มขึ้นจนอาจเปนลม และตายได อาการและความเจ็บปวย ที่เกิด
จากความรอนไดแก การเปนตะคริว การออนเพลียเนื่องจากความรอน การเปนลม การเกิดผดผื่น
ตามบริเวณผิวหนัง การขาดน้ํา และการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
  2.2 ความเย็น สภาพแวดลอมที่เย็นจัดจะทําใหเกิดโรคและความพิการได โดยมี
อาการบวม ปวดตามบริเวณที่ถูกความเย็น เลือดไหลเวียนมานอย ซีด 
  2.3 แสงสวางที่นอยเกินไปจะทําใหเกิดอาการเมื่อยตา แสบตา มีน้ําตาไหล ปวด
ศีรษะ และอาจมีอาการอื่นๆรวมดวย แสงสวางที่จา เชน แสงสวางจากดวงอาทิตย รังสีเลเซอร 
หลอดไฟซีนอล เปนตน อาจจะกอใหเกิดตาบอดในบางสวนของจอรับภาพในดวงตา คือ มองไดไม
ชัดเจน มีบางบริเวณมืดหรือมัว 
  2.4 เสียงดังจะกอใหเกิดอาการหูหนวก เนื่องจากอวัยวะรับฟงเสียงในหูชั้นในถูก
ทําลาย นอกจากนี้ยังทําใหเกิดความหงุดหงิด ปวดศีรษะ และรบกวนตอการติดตอหรือส่ังงานซึ่ง
อาจกอใหเกิดอุบัติเหตุในการทํางานได  
   2.5 กัมมันตภาพรังสี (Ionizing radiation) อันตรายที่มีตอรางกาย เซลลเม็ดเลือด
ขาวถูกทําลาย เกิดเปนมะเร็งของเม็ดเลือด มะเร็งที่ผิวหนัง ทําใหเปนหมัน เด็กทารกพิการ 
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 3. ดานชีวภาพ (Biological hazards) ไดแก พวกเชื้อโรค พวกจุลินทรียตางๆ เชน 
แบคทีเรีย ไวรัส เชื้อรา ปรสิต ซ่ึงผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีความเสี่ยงในการสัมผัสกับเชื้อ 
Staphylococcal เชื้อ Streptococcal โรคตับอักเสบ วัณโรค เชื้อจากไวรัส ติดเช้ือจากโรคอื่นๆ และ
ปจจุบันตองสัมผัสกับไวรัส HIV  ซัยโตเมกะโลไวรัส ไวรัสเริม โรคหิด รวมถึงไวรัสตับอักเสบ บี 
  4. ดานการยศาสตร (Ergonomic hazards) เกิดจากความไมเหมาะสมของคนกับ
ส่ิงแวดลอม  ทําใหกลามเนื้อตึงเครียด และมีความออนเพลีย อาการที่ปรากฏจากการทํางาน คือ การ
บาดเจ็บทางกลามเนื้อและกระดูก โดยเฉพาะการบาดเจ็บบริเวณหลัง  จากการปฏิบัติงานดวยการใช
ทาทางในการทํางานไมถูกตอง เชน การเคลื่อนไหว การยืน การนั่ง การกม การยกอุปกรณใน
ตําแหนงที่อยูต่ําหรือสูงเกินไป สถานที่ทํางานที่คับแคบ และการเคลื่อนยายของหนัก ความ
ส่ันสะเทือนที่มีผลตออวัยวะภายใน และการพยุงของเสนเอ็นยึด การทํางานที่มีการเคลื่อนไหวซ้ําๆ 
 5. ดานจิตวิทยาสังคม (Psycholosocial health hazards) ไดแก งานที่หนักเกินไป การ
ทํางานซ้ําซาก รวมถึงสภาวะดานเวลา สภาวะทางสังคม ที่เกี่ยวของกับผูปฏิบัติงานที่ทํางานใน
องคการ เชน ช่ัวโมงการทํางาน วันหยุดพักผอน ชวงหยุดพักในระหวางการทํางาน การทํางานเปน
ผลัด 
 อนามัย (ธีรวิโรจน) เทศกะทึก (2549) ไดกลาวไวถึงสิ่งแวดลอมในการทํางานวา
สามารถแบงไดเปน 4 ประเภท คือ ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ส่ิงแวดลอมทางเคมี ส่ิงแวดลอมทาง
ชีวภาพและสิ่งแวดลอมทางจิตวิทยาสังคม ซ่ึงผูประกอบอาชีพมีโอกาสสัมผัสกับสิ่งแวดลอมในการ
ทํางานที่กอใหเกิดอันตรายตอระบบตางๆภายในรางกาย จนกอใหเกิดโรคจากการประกอบอาชีพได 
หรืออาจไดรับบาดเจ็บแบบเฉียบพลันจากเครื่องจักร การปวยเปนโรคกลามเนื้อและกระดูกจากการ
ปฏิบัติงานซ้ําซาก หรือทํางานผิดทาทาง เปนตน สาเหตุของการเกิดอันตรายตอสุขภาพอนามัยของผู
ประกอบอาชีพนั้นสามารถแบงได ดังนี้ 
 1. อันตรายจากสิ่งแวดลอมทางกายภาพ (Physical health hazard) อันตรายจาก
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพที่พบบอย ไดแก ความรอน โรคตางๆที่เกิดจากความรอน ไดแก โรคบวม
จากความรอน ผ่ืนที่ผิวหนัง ออนเพลีย เปนลม เปนตน โรคตางๆที่เกิดจากความเย็น ไดแก อุณหภูมิ
ในรางกายต่ํากวาปกติ โรคเทาเปอย เปนตน เสียงดังจะทําใหเกิดโรคประสาทหูเสื่อม และรบกวน
สมาธิในการทํางาน ความสั่นสะเทือน การสัมผัสกับความสั่นสะเทือนนานๆ จะทําใหหลอดเลือด
ตีบ โรคนิ้วซีด กระดูกเสื่อม เปนตน ความกดดันบรรยากาศผิดปกติ ทําใหเกิดโรคเคซองในนัก
ประดาน้ํา โรคพิษจากออกซิเจน เปนตน 
 2. อันตรายจากสิ่งแวดลอมทางเคมี (Chemical health hazard) เชน สารหนูมีผลกระทบ
ตอรางกายคือ มีการแสบคอ กลืนลําบาก คล่ืนไส ความดันโลหิตต่ํา หัวใจเตนผิดปกติ ซึม เสียชีวิต 
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ตะกั่วทําใหเกิดผลกระทบตอรางกายคือ ชา ปวดตามกลามเนื้อ กลามเนื้อออนแรง เม็ดเลือดแดงแตก 
ไตวาย เปนตน ฟอสฟอรัส การสัมผัสฟอสฟอรัสเปนเวลานาน จะมีพิษตอระบบตางๆเชน กระดูก 
ฟน เนื่องจากฟอสฟอรัสจะไปเกาะบริเวณนั้นทําใหกระดูกกรอน เสนใยฝุน การหายใจเอาฝุนเขา
ระบบทางเดินหายใจทําใหเกิดโรคบิสสิโนสีส มีการหดเกร็งของหลอดลม เปนตน 
 3. อันตรายจากสิ่งแวดลอมทางชีวภาพ (Biological health hazard) ผูประกอบอาชีพที่
ไดรับอันตรายจากสภาพแวดลอมทางชีวภาพ ทําใหเกิดโรคติดเชื้อโดยสวนใหญมักเกิดจากสาเหตุ
ของสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสมและสุขวิทยาสวนบุคคลของผูประกอบอาชีพไมดีเทาที่ควร ซ่ึง
โรคตางๆที่พบบอยคือ เชื้อแบคทีเรีย ไดแก โรคแอนแทรกซ มีตุมหนองน้ําหนักลด ตอมน้ํา ตอม
น้ําเหลืองโด ปอดบวม ปวดศีรษะ เหงื่อออก ปวดขอ ตับอักเสบ วัณโรค มีไข ไอ น้ําหนักตัวลด เชื้อ
ไวรัสไดแก โรคเอดส อุจจาระรวง ตอมน้ําเหลืองโต โรคพิษสุนขับา ปวดเมื่อย ชาบริเวณแผล ตกใจ
งาย อัมพาต หยุดหายใจ เชื้อคลาไมเดีย ไดแก โรคออรนิโทสีส จะมีไข ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ 
หนาวสั่น ปอดบวม ไอมีเสมหะ สมองอักเสบ เชื้อปรสิต ไดแก โรคพยาธิปากขอ เกิดตุมแดง อาการ
คัน หลอดลมอักเสบ ปวดทอง หัวใจวาย 
 4. อันตรายจากสิ่งแวดลอมทางดานจิตวิทยาสังคม (Phycosocial health hazard) 
ความเครียดจากการประกอบอาชีพมักเกิดจากสาเหตุหลายประการ เชน ส่ิงแวดลอมจากการทํางาน
ไมเหมาะสม นโยบายภายในองคการ บทบาทของตนเองในองคการที่ตองรับผิดชอบงานมาก
เกินไปหรือความสัมพันธระหวางบุคคลไมดีเทาทีควร หรือบุคลิกภาพเฉพาะตัวของผูประกอบ
อาชีพ เปนตน ปจจัยตางๆเหลานี้จะเปนสิ่งที่บีบคั้นความรูสึก ทําใหเกิดความเครียดจากการ
ปฏิบัติงานได ซ่ึงจะทําใหเกิดความผิดปกติตอรางกายตามมา เชน โรคภูมิแพ โรคเจ็บหนาอก โรค
หืด โรคผมรวง ความดันโลหิตสูง โรคปวดศีรษะ โรคหัวใจ เปนตน 
 กลาวไดวาในปจจุบันสิ่งแวดลอมในการทํางานกอใหเกิดการบาดเจ็บ เปนอันตรายตอ
สุขภาพของผูปฏิบัติงาน ทั้งตอระบบตางๆในรางกายและสภาวะจิตใจ ซ่ึงในการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลก็เชนกัน เนื่องจากในโรงพยาบาลมีอุปกรณ ยา สารเคมี และโรคติดตอมากมาย ซ่ึง
พยาบาลประจําการตองปฏิบัติงานอยูในสิ่งแวดลอมเชนนี้อยางไมสามารถหลีกเลี่ยงได ทําให
พยาบาลประจําการมีความเสี่ยงในการเกิดอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน ในการศึกษาครั้งนี้
ผูวิจัยเลือกแนวคิดของ AORN (2007) ซ่ึงมีองคประกอบ 5 ดาน คือ ดานเคมี ดานกายภาพ ดาน
ชีวภาพ ดายการยศาสตร และดานจิตวิทยาสังคม มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้เพราะ
แนวคิดนี้มีความครอบคลุมสิ่งแวดลอมในทุกๆดานของการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการใน
หอผูปวยและยังมีความเหมาะสมทั้งสถานการณและบริบทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซ่ึง
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มียาเคมี สารเคมี เครื่องมือเครื่องใช อุปกรณหลากหลายที่ใชในการรักษา รวมถึงโรคที่ผูปวยเปน
โรคที่ซับซอน จึงทําใหพยาบาลมีโอกาสเสี่ยงตอการไดรับอันตรายไดดวย   
  
  3.3 อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ 
 ส่ิงแวดลอมในการทํางานของพยาบาล คือ โรงพยาบาล เปนการทํางานที่เกี่ยวกับชีวิต
ของผูปวยซ่ึงตองมีความละเอียดรอบคอบตลอดเวลา ซ่ึงพยาบาลประจําการสวนใหญตองพบกับส่ิง
ที่ไมสวยงามในโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบไปดวย ผูปวยและญาติ ทุกคนกําลังประสบปญหาสุขภาพ 
เกิดความทุกข ความเจ็บปวย ความสูญเสีย หวาดกลัว และวิตกกังวล ส่ิงเหลานี้เปนองคประกอบ
สําคัญที่ทําใหโรงพยาบาลเปนสถานที่ที่ขาดบรรยากาศรื่นรมย ภาวะอารมณที่ไมคงที่ของผูปวย 
ญาติ และบุคลากรในทีมสุขภาพ ความเรงรีบ ภาระงานมาก รวมถึงการทํางานที่ตองใชความ
เชี่ยวชาญและใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยเขามาชวยในการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลประจําการ
ที่ตองปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซ่ึงเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ มีผูรับบริการ
จํานวนมาก ใหการรักษาพยาบาลในระดับตติยภูมิ ผูรับบริการมีความคาดหวังสูงในการไดรับ
บริการ พยาบาลประจําการซึ่งเปนบุคคลที่ตองอยูใกลชิดผูปวย และติดตอประสานงานกับทั้งผูปวย 
ญาติ และเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ พยาบาลประจําการจึงมีโอกาสตกอยูในภาวะไมมีความสุขในการ
ทํางาน ขาดความพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติ  เกิดความเครียดจากการทํางาน สงผลใหมีคุณภาพชีวิต
การทํางานที่ไมดี (จุฑามาศ แกวพิจิตร, 2548)  ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดความเครียดที่เกี่ยวของกับ
งาน คือส่ิงแวดลอมในการทํางานที่ไมสนองตอความตองการของผูปฏิบัติงาน เกิดอันตรายจาก
ส่ิงแวดลอมในการทํางาน เชน แสงและอุณหภูมิที่ไมพอเหมาะ ปริมาณงานที่มากเกินไป หรือการ
ทํางานเปนผลัด (Sutherland and cooper, 1998) ซ่ึงอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานเหลานี้
นาจะสงตอคุณภาพชีวิตการทํางานดวยเชนกัน สอดคลองกับงานวิจัยของ Baling, Iverson and 
Kelloway (2003) พบวา คุณภาพงานสูง ความพึงพอใจในงาน และการไมไดรับบาดเจ็บจาก
ส่ิงแวดลอมในการทํางาน สงผลใหคุณภาพชีวิตการทํางานเพิ่มสูงขึ้น ซ่ึงอันตรายที่เกิดจาก
ส่ิงแวดลอมในการทํางานของพยาบาลประจําการ มีดังนี้ 
 Peipin (1997) พบวา ความเสี่ยงอันตรายจากการปฏิบัติงานในสถานที่ทํางานของ
พยาบาล ประกอบดวย  
 1. ความเสี่ยงดานชีวภาพ เปนการเสี่ยงตอการติดเชื้อโรค เชน ไวรัสตับอักเสบ วัณโรค
ปอด และไวรัสเอดส จากการสัมผัสกับเชื้อโรคจากผูปวยและจากอุบัติเหตุเข็มแทง เปนตน 
 2. ความเสี่ยงดานเคมี จากการสัมผัสและสูดดมสารเคมี และแกสสลบ  
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 3. ความเสี่ยงดานกายภาพ จากการที่รางกายไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุเข็มแทงและ
อุบัติเหตุจากการดูแลผูปวย และจากการที่รางกายไดรับรังสี 
 4. ความเสี่ยงดานจิตสังคม ทําใหเกิดความเครียดจากงาน และจากการปฏิบัติงานเปน
ผลัด 
 เบญจมาศ หลอสุวรรณกุล (2544: 40) ไดกลาววา ในสหรัฐอเมริกาการทํางานเกี่ยวกับ
การติดเชื้อโรค เปนการทํางานที่เปนอันตรายที่สุด ซ่ึงเกิดจากการสัมผัสกับเลือด อุบัติเหตุเข็มแทง 
และเครื่องมือทางการแพทย นอกจากนี้การขาดความระมัดระวังในการทํางานมีสวนสงผลทําใหเกิด
ความเสี่ยงทางสุขภาพของพยาบาลในสถานที่ทํางานนั้นๆ 
 โอภาส การยกวินพงศ (2544) ทําการศึกษาในกลุมบุคลากรในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
พบวา บุคลากรในโรงพยาบาลมีอัตราการเจ็บปวยดวยโรควัณโรคสูงกวาประชาชนทั่วไป 
โดยเฉพาะพยาบาลมีอัตราการปวยสูงที่สุด 
 จรัส โชคสุวรรณกิจ (2546) ทําการศึกษาในกลุมบุคลากรในโรงพยาบาลนพรัตนราช
ธานี พบวา ความชุกของการติดเชื้อวัณโรค คิดเปนรอยละ 71 โดยพบปจจัยดานสถานที่ทํางาน การ
สัมผัสผูปวยวัณโรคในที่ทํางาน และระยะเวลาทํางานตั้งแต 1 ปขึ้นไป มีความสัมพันธกับการติด
เชื้อวัณโรคในบุคลากรที่ทํางานในโรงพยาบาล 
 อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของพยาบาลประจําการที่ไดศึกษาไวขางตนนั้น 
มีผลตอสุขภาพทั้งทางจิตใจและรางกาย ทั้งที่เปนลักษณะการเจ็บปวยแบบทันทีทันใด และอาจเปน
การติดเชื้อในรางกายโดยที่ยังไมปรากฏอาการ และพบวาส่ิงแวดลอมในการทํางาน บรรยากาศ
องคการที่ไมปลอดภัย เปนปจจัยที่สําคัญที่ทําใหพยาบาลขาดงาน มาทํางานสาย  เปล่ียนงานและ
ลาออกจากงาน (Patricia, 2007) ดังนั้นการใหความสําคัญกับการปองกันอันตรายจากสิ่งแวดลอมใน
การทํางานและการปองกันภาวะสุขภาพของพยาบาลจากการที่ตองสัมผัสกับสิ่งแวดลอมที่ไม
สามารถหลบเลี่ยงได จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะมีการดําเนินการจัดการความเสี่ยงหรืออันตราย
จากสิ่งแวดลอมในการทํางานใหหมดไป มีส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน ลดความเครียด ซ่ึง
ส่ิงแวดลอม กระตุนใหเกิดความพึงพอใจในการทํางาน อีกทั้งจะชวยยกระดับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลประจําการใหดีขึ้น  
 
  3.4 การจัดการและควบคุมโรคที่เกิดอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน 
 อันตรายที่เกิดจากการปฏิบัติงานเกิดจากสาเหตุตางๆกันทั้งสิ่งที่ทําใหเกิดโรคและ
ลักษณะงานที่ปฏิบัติดังนั้น การจัดการควบคุมและปองกันอันตรายที่เกิดขึ้นยอมเปนวิธีการ
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ดําเนินการใหมีความเหมาะสมกับสภาพแวดลอม ซ่ึงหลักทั่วไปที่ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ 
(วริศรา อุบลไทร, 2549) มีดังนี้ 

1. การควบคุมปองกันดานสิ่งแวดลอม 
  1.1 จัดหาวัตถุหรือสารเคมีที่มีพิษตอสุขภาพอนามัยนอยกวาเขามาใชในปฏิบัติงาน
แทนวัตถุหรือสารเคมีที่มีอันตรายมากกวา เชน ในการทําความสะอาดอาจใชผงซักฟอกผสมน้ํายา
ลางจานแทนการใชสารตัวทําละลายอนินทรีย เชน เบนซิน ซ่ึงมีพิษแรงมาก 
  1.2 เปลี่ยนแปลงกระบวนการผลิตหรือวิธีการปฏิบัติงาน เพื่อใหผูปฏิบัติงาน
สัมผัสกับอันตรายนอยลง เชน การผสมสารเคมีเปนพิษในที่ปดมิดชิดโดยใชเครื่องผสมแทนแรงคน
เพื่อลดฝุนหรือไอพิษจากสารเคมีนั้น การนําเครื่องจักรอัตโนมัติมาใชในสวนที่อาจกอใหเกิด
อันตรายสูง 
  1.3 แยกงานที่อาจเปนอันตรายออกไปจากงานที่ไมเปนอันตราย เพื่อลดจํานวน
ผูปฏิบัติงานที่เส่ียงตออันตรายนอยลง หรือการผสมสารเคมีควรแยกหองออกเปนสัดสวนจากหอง
อ่ืนๆ กระบวนการปฏิบัติงานที่กอใหเกิดเสียงดังมากๆ ควรแยกออกตางหาก มีการใชฉากกั้นดูด
เสียงหรือทําใหหองเก็บเสียง 
  1.4 ในกระบวนการที่กอใหเกิดฝุนละออง ไอระเหย ควันพิษ ควรติดตั้งเครื่องดูด
อากาศหรือดูดฝุน เพื่อเปนการระบายอากาศ  ดูดสารพิษ ฝุนควันพิษ และจะตองตรวจสอบ
ประสิทธิภาพของเครื่องดูดอากาศเปนระยะ วาเครื่องใชไดดีอยูหรือไม 
  1.5 จัดใหมีการถายเทอากาศทั่วๆไปที่ดีโดยดูดอากาศดีจากภายนอกสถานที่
ปฏิบัติงาน เขามาแทนที่อากาศเสีย หรืออาจมีประตูหนาตางชองลม หรืออาจใชพัดลมดูดอากาศ 
  1.6 ทําการตรวจสอบสภาพสิ่งแวดลอมที่อาจเปนอันตรายตอผูปฏิบัติงาน เชน 
เสียง ความรอน ไอระเหย กาซพิษ และอ่ืนๆ เปนระยะโดยสม่ําเสมอ 
  1.7 ทําการเก็บส่ิงของในสถานที่ปฏิบัติงานใหเปนระเบียบเรียบรอยตลอดจนดูแล
ความสะอาดทั่วๆไป และการสุขาภิบาล เชน หองพักรับประทานอาหารและน้ําดื่ม หองน้ํา หอง
เปล่ียนเสื้อผา 
 2. การควบคุมปองกันดานตัวบุคคล 
  2.1 จัดหาอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลใหผูปฏิบัติงานไดสวมใส เชน เสื้อผา 
ถุงมือ แวนตา หนากากกรองอากาศ อุปกรณปองกันเสียง เปนตน 
  2.2 จัดหาอุปกรณปองกันสําหรับผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับเอกซเรยโดยจัดหาเสื้อตะกั่ว 
ฉากปองกันรังสีเอกซเรย 
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  2.3 ใหความรูแก ผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับอันตรายตางๆ  ที่อาจเกิดขึ้นในขณะ
ปฏิบัติงาน  ตลอดจนวิธีการควบคุม ปองกัน ตองชี้แจงใหเขาใจถึงความสําคัญของการปฏิบัติดวย
ความปลอดภัยและใหปฏิบัติตามกฎขอบังคับโดยเครงครัด  มีการประชุมชี้แจงเปนระยะๆ อาจ
จัดตั้งกรรมการรักษาความปลอดภัยขึ้นดําเนินการ 
  2.4 จัดใหมีการตรวจสุขภาพบุคลากรเปนระยะๆ อยางสม่ําเสมอ เพื่อที่จะคนหา
อาการผิดปกติ กอนเขาปฏิบัติงาน ระหวางปฏิบัติงาน และหลังจากฟนจากการเจ็บปวย กอนที่จะเขา
ปฏิบัติงานตามเดิม เพื่อเปนการเก็บรายงานสุขภาพเพื่อคนหาอาการผิดปกติที่เกิดจากการปฏิบัติงาน
และเพื่อรักษาพรอมกับควบคุมปองกันไดทันทวงที 
 3. การควบคุมปองกันทั่วๆไป 
  3.1 จัดใหมีบริการดานตางๆ เชน การประกันความเจ็บปวยจากการปฏิบัติงาน การ
จัดสถานที่พักผอน จัดใหมีสถานที่ออกกําลังกาย มีงานพบปะสังสรรคกันระหวางผูปฏิบัติงาน 
  3.2 ใหความรวมมือและประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ ในการควบคุมปองกัน
โรค การแนะนําดานวิชาการ การตรวจสอบสภาพสิ่งแวดลอมในการทํางานใหไดมาตรฐาน 
ตลอดจนหาทางสงเสริมสุขภาพอนามัยของผูปฏิบัติงานใหดีขึ้น  สวนผูปฏิบัติงานจําเปนตองปฏิบัติ
ตามกฎระเบียบ ขอบังคับของโรงพยาบาลโดยเครงครัด เพื่อความปลอดภัยของตนเองและสวนรวม 
  สรุปไดวา ในการจัดการและควบคุมโรคที่เกิดจากสิ่งแวดลอมในการทํางานนั้นมี
ความจําเปนและสําคัญเปนอยางยิ่ง ซ่ึงทําไดหลายวิธีโดยตองคํานึงถึงความเหมาะสมของสถานที่
และสภาพแวดลอมนั้นๆ ผูปฏิบัติงานเปนบุคคลสําคัญที่มีสวนในการจัดการ ควบคุม และปฏิบัติ
ตามกฎระเบียบเพื่อใหส่ิงแวดลอมในการทํางานไดมาตรฐานและหลักเกณฑการปฏิบัติงานที่
เหมาะสม เพื่อความปลอดภัยของผูปฏิบัติงานทุกคน หากโรคหรืออันตรายจากสิ่งแวดลอมในการ
ทํางาน ไดรับการจัดการหรือมีมาตรการควบคุมอยางดีแลว ทําใหส่ิงแวดลอมในการทํางาน
ปลอดภัย จะสงผลใหผูปฏิบัติงานมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีดวย ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือก
อันตรายจากส่ิงแวดลอมในการทํางานเปนตัวแปรที่คาดวาจะมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลเพราะพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐตอง
ทําหนาที่ใหการดูแลผูปวยที่เปนโรคซับซอน อยูในภาวะวิกฤติ ตองใชเครื่องมือและเทคโนโลยีที่
ทันสมัย และน้ํายาเคมีตางๆที่อาจมีผลตอสุขภาพของพยาบาลทั้งดานรางกายและจิตใจอยาง
หลีกเลี่ยงไมได ดังนั้นผูบริหารจึงควรตระหนักและใหความสําคัญกับการจัดการและควบคุมโรคที่
เกิดจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน 
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4, สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ 
 
   4.1 ความหมายของสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ 
        ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาล
ประจําการที่บูรณาการมาจากแนวคิดสัมพันธภาพระหวางบุคคล ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมมี
นักวิชาการไดกลาวถึงความหมายของสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดังนี้  
 Graen and Scandura (1987) ใหความหมายของสัมพันธภาพระหวางบุคคลไววา 
สัมพันธภาพตั้งอยูบนพื้นฐานของการแลกเปลี่ยนทางสังคม ที่แตละฝายตองมีการเสนอบางสิ่ง
บางอยางที่อีกฝายเห็นวามีคุณคาอยูบนเหตุผลของความเทาเทียมหรือยุติธรรม สัมพันธภาพจะแสดง
ในลักษณะของวัตถุส่ิงของ ขอมูลขาวสาร สัมพันธภาพที่สูงขึ้นสามารถประเมินไดจากผลการ
ปฏิบัติงาน 
 Ruben (1988) กลาวถึง สัมพันธภาพระหวางบุคคลวา หมายถึง รูปแบบเฉพาะของ
ความสัมพันธฉันทมิตร การสรางความสนิทสนม และการลงรอยกันระหวางบุคคล ซ่ึงอาจเปนครู
กับนักเรียน สามีกับภรรยา พอแมกับลูก หรือ หัวหนากับลูกนอง 
 Pace and Faules (1989) กลาวถึงความหมายของสัมพันธภาพระหวางบุคคลวา เปนการ
ติดตอกันระหวางบุคคล ซ่ึงตางฝายตางใหเกียรติซ่ึงกันและกัน ใหความสําคัญตอกัน ตลอดจนการ
เอาใจใสตอกัน 
 Schutz (1998) กลาววา สัมพันธภาพระหวางบุคคล หมายถึง เปนการแสดงออก
ทางดานจิตใจของบุคคลทั้งสองฝาย โดยมีสถานการณระหวางบุคคลเปนตัวกาํหนดพฤติกรรมของ
แตละบุคคลและสงผลใหบุคคลมีการแสดงพฤติกรรมที่แตกตางกันออกไปตามสถานการณนั้นๆ 
 รุงนภา ชั้นแจม (2543) ใหความหมายของ สัมพันธภาพระหวางบุคคลวา กระบวนการ
ติดตอส่ือสารและปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคลที่มีวัตถุประสงครวมกันมีการแสดงออกในลักษณะ
ของความเปนมิตร มีความรูสึกที่ดีตอกัน ใหเกียรติ เอาใจใส ใหความรวมมือ และใหความสนิท
สนมกัน  มีการแลกเปลี่ยนความคิด  และมีการยอมรับซึ่งกันและกันมีการแสดงออกของ
ความสัมพันธ ทั้งดานรางกาย วาจา และใจ ในระยะเวลาหนึ่งที่มีความสัมพันธกัน 
 วัชรา มณีกาศ (2543) ใหความหมายของสัมพันธภาพระหวางบุคคลในการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพวาเปนปฏิสัมพันธของบุคคลในวิชาชีพพยาบาล ซ่ึงเกิดขึ้นในระหวางมิตรภาพ 
ความเปนเพื่อนและเอกลักษณรวม อันจะกอใหเกิดความสามัคคี ความคิดริเร่ิมสรางสรรคและพลัง
อํานาจทางวิชาชีพ 
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 ดาวใจ จี้เพชร (2547) ใหความหมายของสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับ
พยาบาลประจําการ วาเปนการสรางความสัมพันธและการมีปฏิสัมพันธที่ดีของหัวหนาหอผูปวยตอ
พยาบาลประจําการในการปฏิบัติงานรวมกันในหอผูปวย  
 สุรพล พยอมแยม (2548) ใหความหมายของสัมพันธภาพระหวางบุคคล วาเปน
พฤติกรรมหนึ่งที่บุคคลกระทําตอกัน ถาทั้งสองฝายยังไมมีปฏิสัมพันธตอกัน(Interaction) สัมพันธ
ภาพจะยังไมเกิดขึ้น การที่บุคคลเขาไปเกี่ยวของกัน(Contact) เปนจุดเริ่มตนของการมีสัมพันธภาพ 
ซ่ึงความสัมพันธนี้อาจเกิดขึ้นในดานบวกหรือดานลบกไ็ด 
 กลาวไดวา สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ  เปน  
พฤติกรรมการแสดงออกของหัวหนาหอผูปวยเกี่ยวกับการสรางความสัมพันธและการมีปฏิสัมพันธ
ที่ดีตอพยาบาลประจําการในการปฏิบัติงานรวมกันในหอผูปวย  
 
   4.2 แนวคิดสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ 
 สัมพันธภาพเกิดจากการมีปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคล มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
และเกิดการยอมรับซึ่งกันและกัน ใหความสําคัญตอกัน สรางความพึงพอใจและความรูสึกที่ดีตอกัน 
กอใหเกิดความสนิทสนม มีความสัมพันธอันดีตอกัน โดยมีสถานการณตางๆเปนตัวกําหนด
พฤติกรรมที่แสดงออกมาของแตละบุคคล ซ่ึงแนวคิดสัมพันธภาพระหวางบุคคลของนักวิชาการ มี
ดังนี้  
 Schutz (1998) ไดกลาวถึงพฤติกรรมสัมพันธภาพระหวางบุคคล โดยแบงออกเปน 3 
ดาน คือ ดานพฤติกรรมความเปนพวกพอง ดานพฤติกรรมการมีอํานาจ และดานพฤติกรรมการ
เปดตัวเอง ตอมาไดพัฒนาทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลเบื้องตน (Fundamental interpersonal 
relationship orientation: FIRO) ซ่ึงเปนทฤษฎีที่อธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคลในดานสัมพันธภาพ
ที่มีตอบุคคล โดยมีขอตกลงเบื้องตนของทฤษฏีวา “มนุษยตองการมนุษย” เนื่องจากมนุษยเปนสัตว
สังคมที่ตองอยูรวมกันเปนกลุม มีสังคม ดังนั้นจึงตองมีการปรับตนเองใหอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยาง
ราบรื่น และไดเสนอแนวคิดสัมพันธภาพระหวางบุคคล ประกอบดวย 4 ประการ ดังนี้ 
 1. บุคคลทุกคนมีความตองการพื้นฐานที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่
สําคัญ 3 ประเด็นคือ 
   1.1 ความตองการความเปนพวกพอง (Interpersonal need for inclusion) 
หมายถึง ความตองการในการสรางและธํารงไวซ่ึงความพึงพอใจในความสัมพันธระหวางตนเอง
และคนอื่น ในดานการเริ่มตนสรางสัมพันธภาพ และการริเริ่มในการเขาไปรวมกลุมกับคนอื่น ซ่ึง
ความพึงพอใจในสัมพันธภาพดานความตองการเปนพวกพองนี้จะมีพฤติกรรมเริ่มตั้งแต การไม
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ตองการเขาไปมีปฏิสัมพันธกับคนอื่นในระยะเริ่มตน และไมตองการเปนพวกพองกับคนอื่น แต
ตอมา ความตองการความเปนพวกพองจะเพิ่มมากขึ้นเปนลําดับ จนกระทั้งแสดงความตองการเขา
ไปมีสัมพันธภาพกับคนอื่น และตองการการยอมรับการเปนพวกพองในกลุมระดับสูง 
   1.2 ความตองการมีอํานาจควบคุม (Interpersonal need for control) หมายถึง 
ความตองการในการสรางและธํารงไวซ่ึงความพึงพอใจในสัมพันธภาพระหวางตนเองและคนอื่น
ในดานการแสดงอํานาจควบคุมคนอื่น ซ่ึงความพึงพอใจของบุคคลในดานการมีอํานาจควบคุมจะมี
พฤติกรรมตั้งแตการไมตองการแสดงการควบคุมคนอื่น และไมแสดงอํานาจเหนือคนอื่นเมื่อมี
ปฏิสัมพันธกัน ความตองการการมีอํานาจควบคุมจะเพิ่มระดับขึ้นตามลําดับ จนกระทั้งถึงการแสดง
ความตองการควบคุมคนอื่นทั้งหมดเมื่อมีปฏิสัมพันธรวมกัน และตองการแสดงอํานาจเหนือคนอ่ืน
ในระดับสูง 
   1.3 ความตองการเปดเผยตัวเอง (Interpersonal need for openness) หมายถึง 
ความตองการสรางและธํารงไวซ่ึงความพึงพอใจในสัมพันธภาพระหวางตนเองและคนอื่นในดาน
การเปดเผยตนเอง ทั้งทางดานอารมณและความรูสึก ซ่ึงความพึงพอใจของบุคคลในดานการชอบ
พอจะมีพฤติกรรมตั้งแตการไมตองการใกลชิดสนิทสนมกับคนอื่น ไมตองการเปดเผยตนเอง ความ
ตองการเปดเผยตัวเองจะเพิ่มมากขึ้นตามลําดับ ไปจนกระทั้งถึงความตองการใกลชิดสนิทสนมกับ
คนอื่น และตองการเปดเผยตัวเองในระดับสูงขึ้น เมื่อมีระดับสัมพันธภาพที่ดีตอกันมากขึ้น 
  2. พฤติกรรมสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่แสดงออกในการติดตอสัมพันธกับ
บุคคลอื่นจะมีลักษณะเหมือนกับพฤติกรรมที่เคยประสบมากอนในวัยเด็ก และมักเปนความสัมพันธ
ที่เคยมีตอบิดา มารดา หรือผูมีความสําคัญในชีวิต แสดงใหเห็นวาการมีปฏิสัมพันธของบุคคลมี
พื้นฐานมาจากความสัมพันธระหวางตนเองและบิดา มารดา หรือผูที่มีความสําคัญในชีวิต 
  3. การคงไวซ่ึงสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ดี เปนผลมาจากความผสมกลมกลืน
กันอยางพอดีระหวางความตองการ และพฤติกรรมสัมพันธภาพระหวางบุคคลทั้ง 3 ดาน 
  4. บุคคลตั้งแตสองคนหรือมากกวาสองคนขึ้นไป ที่มีสัมพันธภาพระหวางกัน และ
รวมตัวกันเปนกลุม จะตองผานขั้นพัฒนาการของความตองการสัมพันธภาพระหวางบุคคล
ตามลําดับคือ ความเปนพวกพอง การมีอํานาจควบคุม และการเปดตัวเองเปนลําดับ แตเมื่อกลุม
ส้ินสุดลง ความตองการจะถอยกลับไปจากการเปดตัวเอง การมีอํานาจควบคุม จนถึงความเปนพวก
พองตามลําดับ 
 Greenhalgh (2001) กลาวถึงแนวคิดสัมพันธภาพระหวางบุคคลไววา เปนสัมพันธภาพ
ตามบทบาทของบุคคลในองคการและเปนสัมพันธภาพระหวางบุคลากรตางๆในองคการ คือ 
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ระหวางผูปฏิบัติงานดวยกัน  ผูปฏิบัติงานกับผูบังคับบัญชา  สัมพันธภาพกับบุคลากรในองคการที่
รวมกันทํางาน และสัมพันธภาพกับผูที่เปนคูแขงขัน ประกอบดวยมิติ และดานตางๆ ดังนี้  
  มิติที่ 1  ความปรองดองสามัคคีกัน (Rapport dimension) เปนความรูสึกที่บุคคล
ติดตอสัมพันธกันรูสึกสบายใจ ประกอบดวย 5 ดาน คือ ความไววางใจกัน (Trust) ความใกลชิดกัน 
(Interpersonal disclosure) ความเห็นอกเห็นใจกัน (Empathy) การยอมรับซึ่งกันและกัน (Accept) 
และการเคารพกัน (Respect) 
  มิติที่ 2  ความผูกพัน (Bonding dimension) เปนความแนนแฟน ความยึดมั่นผูกพัน
ที่มีตอกัน ประกอบดวย 3 ดาน คือ ความเปนมิตรที่ดีตอกัน (Alliance) การแขงขัน (Competing) 
และการแลกเปลี่ยนผลประโยชนซ่ึงกันและกัน (Economic exchange) 
  มิติที่ 3  ความสัมพันธที่ดีตอกัน (Breadth dimension) เปนความสัมพันธที่มีความ
แตกตางกันในเรื่องของระดับความสัมพันธที่มีตอกัน  และเวลาที่ใชในการมีสัมพันธภาพ 
ประกอบดวย 2 ดาน คือ ขอบเขตความสัมพันธ (Scope) และขอบเขตของเวลา (Time horizon) 
  มิติที่ 4  ความนิยมชมชอบ (Affinity dimension) เกี่ยวของกับระดับความนาสนใจ 
ความนิยมชมชอบของบุคคลที่มีความสัมพันธกัน ประกอบดวย 4 ดาน คือ กระตุนสรางความสนใจ 
(Stimulation) ความสนใจรวมกัน (Sharing thing in common) ความชอบพอกัน (Liking) และความ
นาสนใจรกัใคร (Romantic interest) 
 Whipple (2004) ศึกษาสัมพันธภาพระหวางอาจารยกับนักเรียน โดยเปนการศึกษา
ความตองการของนักเรียนตองการจากอาจารย พบวานักเรียนตองการใหอาจารยแสดงออกถึงสัม
พันธภาพ 4 ดาน คือ  
  1. การใหความชวยเหลือ คือ การชวยเหลือนักเรียนผูมีความเดือดรอน กระตุน
นักเรียนที่เรียนหนังสือออนใหเขาใจบทเรียนมากขึ้น ชวยนักเรียนแกปญหาที่เฉพาะเจาะจง ให
ความสนใจนักเรียนอยางแทจริง และทําใหนักเรียนรูสึกยินดีที่จะเขาพบอาจารย 
  2. ใหความเคารพความเปนบุคคล คือ ใหความเคารพความเปนบุคคลของนักเรียน
ในชั้น มีปฏิสัมพันธที่ดีกับนักเรียนแตละบุคคล ใหความเปนมิตรกับนักเรียน และอยูที่ทํางานใน
ระหวางชั่วโมงการทํางาน 
  3. การปฏิบัติโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล คือ การใหนักเรียนเขาพบเพื่อทํา
ความรูจักนักเรียนแตละบุคคล มีเบอรโทรศัพทที่นักเรียนสามารถติดตออาจารยไดตลอดเวลา 
อาจารยใหความเคารพตอการสอบ และอาจารยสามารถจําและทักทายชื่อนักเรียนเมื่ออยูนอก
หองเรียน 
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  4. มีปฏิกิริยากิริยาโตตอบกันในหองเรียน คือ อาจารยมีการวิพากษงานของ
นักเรียนในชั้น กระตุนใหนักเรียนรวมอภิปราย นักเรียนสามารถเสนอความคิดเห็นที่แตกตางจาก
อาจารยได และนักเรียนยินดีในการรวมกันอภิปราย 
 ดาวใจ จี้เพชร (2547) ไดนําแนวคิดสัมพันธภาพระหวางบุคคลของ Whipple (2004) 
มาบูรณาการรวมกับแนวคิดจากการสัมภาษณหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ เพื่อ
ประยุกตใชกับวิชาชีพพยาบาล ซ่ึงประกอบดวยองคประกอบ 4 ดาน คือ 
  1. การใหความชวยเหลือ หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยใหความชวยเหลือกับ
พยาบาลประจําการที่มีความเดือดรอนดวยความยินดี  ถามถึงความเปนอยูของพยาบาลประจําการ 
รับฟงปญหา พรอมทั้งใหกําลังใจ  และใหคําแนะนําในการแกปญหา  
  2. การใหความเคารพความเปนบุคคล   หมายถึง  การที่หัวหนาหอผูปวยมี
ปฏิสัมพันธที่ดีกับพยาบาลประจําการ พูดคุยกับพยาบาลประจําการดวยวาจาที่สุภาพ แสดงทาทีที่
เปนมิตร ยิ้มแยมอยูเสมอ ใหความเคารพในความเปนบุคคล 
  3. การปฏิบัติโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวย
สามารถจําชื่อพยาบาลประจําการไดทุกคน ทักทายและพูดคุยกับพยาบาลประจําการอยางสม่ําเสมอ 
ทั้งในและนอกเวลาปฏิบัติงาน 
  4. การมีปฏิกิริยาโตตอบกันในหอผูปวย หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยมีการ
วิพากษวิจารณงานของพยาบาลประจําการอยางสรางสรรค  รับฟงความคิดเห็นที่เหมือนหรือ
แตกตางของกันและกัน ทําใหพยาบาลประจําการยินดีที่จะสนทนากับหัวหนาผูปวยไดอยางสะดวก
ใจในทุกๆเรื่อง  
 กลาวโดยสรุปแนวคิดสัมพันธภาพระหวางบุคคล มีนักวิชาการหลายๆทานไดเสนอ
แนวคิดไวหลายดาน และมีสวนที่คลายคลึงกัน ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดของ Whipple 
(2004) ที่ดาวใจ จี้เพชร (2547) ไดบูรณาการไวนั้นมาเปนแนวคิดในการศึกษาเพราะสามารถ
ศึกษาสัมพันธภาพระหวางบุคคลในวิชาชีพพยาบาลไดอยางเหมาะสม และครอบคลุมทั้ง 4 ดาน 
ไดแก  การใหความชวยเหลือ การใหความเคารพความเปนบุคคล การปฏิบัติโดยคํานึงถึงความเปน
ปจเจกบุคคล และการมีปฏิกิริยาโตตอบกันในหอผูปวย  
 
   4.3 สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ กับคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน 
  ในการทํางานรวมกันในองคการพยาบาลนั้น สัมพันธภาพมีความสําคัญ ซ่ึงการจะ
ปฏิบัติงานใหประสบความสําเร็จ เปนไปตามเปาหมายขององคการนั้น พยาบาลประจําการตองมสัีม
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พันธภาพที่ดีตอกัน ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และมีเปาหมายรวมกันในการปฏิบัติงาน ซ่ึงสัมพันธ
ภาพจะเกิดไดจากการที่บุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไปมีปฏิสัมพันธกันระหวางกัน มีการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น และเกิดการยอมรับซึ่งกันและกัน สรางความพึงพอใจและความรูสึกที่ดีตอกัน กอใหเกิด
ความสนิทสนม มีสัมพันธอันดีตอกัน โดยจะมีสถานการณตางๆเปนตัวกําหนดการแสดงออกของ
พฤติกรรมของแตละบุคคล ความตองการมีสัมพันธภาพ (Relatedness needs) เปนความตองการของ
บุคคลที่จะมีมิตรไมตรี มีความสัมพันธกับบุคคลที่ปฏิบัติงานรวมกัน ผูบริหารควรสงเสริมให
บุคลากรในองคการมีความสัมพันธที่ดีตอกัน รวมถึงมีความสัมพันธที่ดีระหวางผูบังคับบัญชาและ
ผูใตบังคับบัญชา (Alderfer, อางถึงใน กมลทิพย ผจญภัย, 2547) ซ่ึงจะสงผลใหผูปฏิบัติงานมีสุขใน
การทํางาน มีความเขาใจซึ่งกันและกัน โดยความสัมพันธกับผูใตบังคับบัญชา ผูบังคับบัญชา และ
เพื่อนรวมงาน คือ การติดตอกันโดยทางกายและวาจาที่แสดงถึงความสัมพันธอันดีตอกัน สามารถ
ทํางานรวมกัน มีความเขาใจซึ่งกันและกัน สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานได (Herzberg, 1959 อาง
ถึงใน สุธาสินี ทวีสมบัติ, 2549) ซ่ึงสอดคลองกับ Cascio (2005) กลาววาสัมพันธภาพระหวางบุคคล
เปนตัวประกอบหนึ่งที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากร ทําใหสามารถใชเปนขอมูล
สําหรับผูบริหารไดมีการจัดการ เพ่ือสนับสนุนหรือสงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีบุคลากรได 
ซ่ึงในองคการพยาบาลก็เชนกัน กลาวไดวาหากสัมพันธภาพระหวางบุคคลดี สัมพันธภาพระหวาง
หัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการดี จะมีผลตอการพัฒนางานบริการพยาบาลใหมีคุณภาพดี
ยิ่งขึ้นดวย อันจะสงตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการใหดียิ่งขึ้น และจากการศึกษา
ของ สุธาสินี ทวีสมบัติ (2549) พบวา สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา
โดยผูบังคับบัญชามอบหมายงานใหปฏิบัติ และใหคําแนะนําปรึกษาการปฏิบัติงานเปนอยางดี  
รวมถึงการยกยองใหกําลังใจในการทํางานอยางสม่ําเสมอ  ทําใหบุคลากรเกิดความรูสึกพึงพอใจ
และมีความสุขในการทํางานสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี 
 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาล
ประจําการเปนตัวแปรที่คาดวาจะมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลเพราะ
ปจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐอยูในชวงของการเปลี่ยนแปลงระบบการบริหารองคการไป
เปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ ทําใหระบบงานบริหาร การจัดการตางๆมีการปรับเปลี่ยนรวมทั้ง
เปนแหลงฝกภาคปฏิบัติ คนควาศึกษาวิจัย ของบุคลากรทางดานสุขภาพ ประกอบกับโรงพยาบาล
ตองมีการพัฒนาคุณภาพงานทุกดาน มีระบบประกันคุณภาพงาน และมีการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation) สงเสริมใหเกิดการประกันคุณภาพและพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลอยางตอเนื่อง หัวหนาหอผูปวยตองอาศัยความรวมมือจากพยาบาลประจําการ จึงตอง
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มีสัมพันธภาพที่ดีดับพยาบาลประจําการ เพื่อใหเกิดการประสานงาน เกิดความรวมมือรวมใจกันซึ่ง
จะเปนประโยชนตอองคการและความสําเร็จของงาน  
 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 รังสิมา ศิริพันธุ (2535) ศึกษาเกี่ยวกับหัวหนางานกับการมีสวนรวมในการเสริมสราง
คุณภาพชีวิตในงานที่ดีใหกับพนักงาน กลุมตัวอยางเปนพนักงานบริษัทไทยประกันชีวิต สํานักงาน
ใหญ จํานวน 75 คน พบวา หัวหนางานมีสวนในการทําเสริมสรางคุณภาพชีวิตในงานของพนักงาน
ดีขึ้น โดยจากผลการวิเคราะหความสัมพันธ แสดงใหเห็นวาหลักมนุษยสัมพันธภายในหนวยงานยัง
เปนส่ิงสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง ในการที่จะมุงพัฒนาคุณภาพชีวิตใหกับพนักงานนั้น ขึ้นอยูกับ
ความสัมพันธที่ดีของหัวหนาและลูกนอง  
 ผาณิต สกุลวัฒนะ (2537) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม จํานวน 270 คน พบวา คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม อยูในระดับปานกลาง ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ตําแหนงหนาที่และคานิยมมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานในระดับปานกลาง อายุและรายได มีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตการทํางานในระดับต่ํา ปจจัยการทํางาน ไดแก การรับรูตอระบบบริหารจัดการ และ
สภาพแวดลอมการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางาน และปจจัยที่สามารถ
ทํานายคุณภาพชีวิตการทํางาน คือ สภาพแวดลอมในการทํางาน การบริหารการจัดการตําแหนง
หนาที่และคานิยม โดยสามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานไดรอยละ 67  
 เบญจมาศ หลอสุวรรณกุล (2544) ศึกษาปจจัยคัดสรรลักษณะสวนบุคคล การรับรูเกี่ยวกับ
สภาวะสุขภาพ และการรับรูเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานที่มีผลตอความเหนื่อยหนาย
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ: กรณีศึกษาพยาบาลวิชาชีพในหองผาตัดใหญโรงพยาบาล
สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองผาตัดใหญ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขใน
เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 258 คน พบวา ปจจัยการรับรูภาวะสุขภาพกายดี และการรับรูสภาวะ
มนุษยสัมพันธดี การรับรูเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในการปฏิบัติดานความรูสึกเมื่อยปวด การรับรู
เกี่ยวกับสภาพแวดลอมในการปฏิบัติดานสภาพแวดลอมดานจิตวิทยาสังคมดี มีความสัมพันธกับ
ความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานอยูในหองผาตัดใหญอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
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 ชลลดา ศรีประสิทธิ์ (2546) ศึกษาถึงคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบุรีรัมย กลุมตัวอยางเปนบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดบุรีรัมย จํานวน 394 คน พบวาคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาล
ชุมชน จงัหวัดบุรีรัมย อยูในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตการทํางานรายดาน พบวา 
คุณภาพชีวิตการทํางานดานความมั่นคงและกาวหนาในงาน และดานความสัมพันธกับบุคคลอื่น
และการทํางานรวมกัน อยูในระดับสูง สวนคุณภาพชีวิตการทํางานดานสิทธิสวนบุคคล ดานสภาพ
การทํางานที่ปลอดภยั และสงเสริมสุขภาพดานโอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพของบุคคล ดานการ
คํานึงถึงความเปนประโยชนตอสังคม ดานจังหวะชีวิตโดยสวนรวม และดานคาตอบแทนที่เพียงพอ
และยุติธรรม อยูในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ศุภนิจ ธรรมวงค (2548) ศึกษา ความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค 
ลักษณะงานกับคุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคเหนือ กลุม
ตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคเหนือ จํานวน 339 คน พบวา
วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค และลักษณะงานมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคเหนือ  โดยจากผลการวิเคราะห แสดงใหเหน็
วา การที่พยาบาลวิชาชีพมีสัมพันธภาพอันดีระหวางบุคลากรในองคการ มีการทํางานเปนทีม 
รวมทั้งไดรับการสนับสนุนสงเสริมใหมีความรัก ใหความเคารพผูมีอาวุโสกวา ทําใหบรรยากาศใน
การทํางานมีความสุข เกิดความพึงพอใจในงาน ทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานดีขึ้น 
 พัทนัย แกวแพง, ธัญลักษณขวัญสุข และณัฐณิชา ไชยเอียด (2549)  ไดศึกษาปจจัยที่มีผล
ตอคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงขลานครินทร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 261 คน พบวา คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลสงขลานครินทรอยูในระดับปานกลาง โดยปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตในดานลบ 
มี 6 ตัว ไดแก อายุ วัฒนธรรมและการเมือง ความเสมอภาค สถานภาพสมรส ส่ิงแวดลอมและความ
ปลอดภัย และความมั่นคงทางเศรษฐกิจ และปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตในดานบวกมี 4 ตัว 
ไดแก ระยะเวลาปฏิบัติงาน สุขภาพกายและจิต ชีวิตการทํางานและรายได(เงินเดือน) และสวัสดิการ  
 สุธาสินี ทวีสมบัติ (2549)  ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรแผนกศัลกรรม 
โรงพยาบาลศูนยเชียงรายประชานุเคราะห อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย กลุมตัวอยางเปนบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรม จํานวน 15 คน พบวา สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูบังคับบัญชาและ
ผูใตบังคับบัญชาโดยผูบังคับบัญชามอบหมายงานใหปฏิบัติ และใหคําแนะนําปรึกษาการปฏิบัติงาน
เปนอยางดี  รวมถึงการยกยองใหกําลังใจในการทํางานอยางสม่ําเสมอ  ทําใหบุคลากรเกิดความรูสึก
พึงพอใจและมีความสุขในการทํางานสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี             
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 ชัท เมืองโครต (2550) ศึกษาปจจัยดานบรรยากาศองคการที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของบุคลากรสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดขอนแกน  กลุมตัวอยางคือบุคลากร
สาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชน ในจังหวัดขอนแกน จํานวน 148 คน พบวา ระดับของบรรยากาศ
องคการศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดขอนแกนโดยรวมอยูในระดับสูง และปจจัยดานบรรยากาศ
องคการมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชนใน
จังหวัดขอนแกน 
 Gifford, Zammutomo, Goodman, and Hill (2002) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลที่อยูในเขตเมือง 7 แหง ทางตะวันตกของประเทศสหรัฐอเมริกา 
กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในแผนกสูติกรรม จํานวน 276 คน พบวา ปจจัยที่มี
ผลกระทบหรือมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน ไดแก ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
ความสามารถในงาน พลังอํานาจ และความพึงพอใจในงานมีผลทางดานบวกตอคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน สวนการลาออกของพยาบาลมีผลดานลบตอคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 Ulrich et al. (2005) ศึกษาสภาพแวดลอมการทํางานในอุตมคติของพยาบาลวิชาชีพ 
ประเทศสหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 3500 คน พบวาสภาพแวดลอมใน
การทํางานในอุดมคติ คือ สภาพแวดลอมในการทํางานที่ถูกสุขลักษณะและปลอดภัย มีการสงเสริม
และพัฒนาบุคลากร มีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูบังคับบัญชา ผูใตบังคับบัญชา และผูรวมงาน และ
การไดรับการยอมรับและการสนับสนุนความกาวหนาในงาน 
 Billie Coomber and Louise Barriball. (2006) ศึกษาองคประกอบของความพึงพอใจในงาน
ที่มีผลตอการลาออกจากงาน ของพยาบาลวิชาชีพในประเทศอังกฤษ กลุมตัวอยางเปนพยาบาล
วิชาชีพ จํานวน 365 คน พบวาส่ิงแวดลอมในการทํางานเปนองคประกอบหนึ่งของความพึงพอใจ
ในงานที่สงผลตอการลาออกจากงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 Linda McGrillis Hall et al. (2006)  ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน
ประเทศแคนาดา กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 451 คนพบวาคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพที่ดี มีผลทางบวกตอการรักษาพยาบาลผูปวย 
  จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาวขางตน ผูวิจยันํามาพัฒนาเปน
กรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
อันตรายจากสิง่แวดลอมในการทํางาน 

1. ดานเคม ี
2. ดานกายภาพ  
3. ดานชีวภาพ  
4. ดานการยศาสตร  
5. ดานจิตวิทยาสงัคม  

(AORN, 2007)  
คุณภาพชีวติการทํางาน 
ของพยาบาลประจําการ 

1.   ความพึงพอใจในงานโดยรวม 
2.   ลักษณะงาน 
3.   การมีสวนรวมในงาน 

           (Kerce and Kewley, 1993) 
 

สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวย 
กับพยาบาลประจําการ 

1. การใหความชวยเหลือ 
2. การใหความเคารพความเปนบุคคล 
3. การปฏิบัติโดยคํานึงถึงความเปนปจเจก

บุคคล 
4. การมีปฏิกิริยาโตตอบกันในหอผูปวย 

(Whipple, 2004 และดาวใจ จี้เพชร, 2547) 



บทที่  3  
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ที่มุงศึกษา
ความสัมพันธระหวางอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวย
กับพยาบาลประจําการ กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ ซ่ึงมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรคือพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่มีประสบการณการทํางานตั้งแต 1 ปขึ้น
ไปในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จํานวน 7 แหง รวมทั้งส้ิน 6,580 คน (ขอมูลเดือนสิงหาคม 
2550) 

 กลุมตัวอยางไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) (ยุวดี  
ฤาชา และคณะ, 2540) โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการดังนี้ 
              1. กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง จํานวน 377 คน โดยคํานวณตามสูตรของ Yamane 
(1976 อางถึงใน ประคอง กรรณสูต, 2542) ดังนี้ 

n   =          N  เมื่อระดับความมีนัยสําคัญเปน 0.05 
    1 + Ne 2 

  n     คือ  ขนาดของกลุมตัวอยาง 
  N    คือ ขนาดของประชากร 
  e     คือ  ความคลาดเคลื่อนในการสุมตัวอยางเทาที่ยอมรับได (α = .05)  
 
  สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยการแทนคาดังนี้ 
  n =  6,580 
     1+6,580( 0.05)2 
   =   377    คน 
  ดังนั้นไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน   377  คน  
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 2. สุมเลือกโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐที่เปนกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีการแบง
เขตออกเปน 3 เขตตามที่ตั้งของมหาวิทยาลัย แลวใชวิธีสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random 
sampling) โดยนํารายชื่อโรงพยาบาลทั้งหมดของแตละเขตมาจับฉลากแบบไมแทนที่ใชอัตราสวน 
1:2 ดังนี้ 
 2.2.1 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐเขตกรุงเทพมหานครมีจํานวน 2 แหง 
ไดแก โรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลศิริราช สุมอยางงายมา 1 โรงพยาบาล ไดโรงพยาบาล
รามาธิบดี 
 2.2.2 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในเขตปริมณฑลมีจํานวน 2 แหง ไดแก  
โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารีฯ จังหวัดนครนายก 
และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียติ จังหวัดปทุมธานี สุมอยางงายมา 1 โรงพยาบาล ได
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
 2.2.3 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในเขตสวนภูมิภาคมีจํานวน 3 แหง 
ผูวิจัยจึงใชเปนตัวแทนของแตละเขต ภาคละ1 โรงพยาบาลไดแก โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
จังหวัดสงขลา (เขตภาคใต) โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (เขตภาคเหนือ) และโรงพยาบาลศรี
นครินทรจังหวัดขอนแกน (เขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ) รวมมีจํานวนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่
สุมตัวอยางไดทั้งหมดจํานวน 5 แหง 
 3. คํานวณขนาดกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพตามสัดสวนประชากรแตละ
โรงพยาบาลที่สุมได ตามสูตร (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2548) 
 
ขนาดกลุมตัวอยาง = ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด×จํานวนพยาบาลวิชาชีพ (ในแตละโรงพยาบาล) 

            จํานวนพยาบาลประจําการทั้ง 5 โรงพยาบาล 
 

 ในกรณีที่โรงพยาบาลใดคํานวณกลุมตัวอยางไดนอยกวา 30 คน ผูวิจัยปรับเพิ่ม
กลุมตัวอยางใหเปน 30 คน เพื่อใหการกระจายของกลุมตัวอยางเปนโคงปกติ และสามารถเปน
ตัวแทนของประชากรได (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ดังนั้นกลุมตัวอยางรวมจํานวน 393 คน 
(ตารางที่ 1) 
 4. สุมกลุมตวัอยางพยาบาลประจําการแตละโรงพยาบาลในทุกแผนกที่ใหบริการ
คือ แผนกอายุรกรรม แผนกสูติ-นารีเวชกรรม แผนกกุมารเวชกรรม แผนกผูปวยนอกและฉุกเฉิน 
แผนกศัลยกรรม แผนกจักษุ โสต ศอ นาสิก แผนกหองผาตัด แผนกผูปวยพิเศษ โดยวิธีการสุม
ตัวอยางอยางงายจากวิธีจับฉลากแผนกละ 1 หอผูปวย 
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 5.   กําหนดกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในแตละหอผูปวย คํานวณตามสัดสวน
จํานวนประชากรแตละหอผูปวยใหไดครบตามจํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล จากนั้นทํา
การสุมอยางงายดวยวิธีจับฉลากรายชื่อพยาบาลประจําการในหอผูปวยใหไดกลุมตัวอยางครบตาม
จํานวนที่ตองการ (ตารางที่ 1) 
 
ตารางที่ 1  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั                       
  ของรัฐ 
 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
จํานวนพยาบาล
ประจําการ 

(คน) 

จํานวนกลุม
ตัวอยางที่
คํานวณได 

(คน) 

กลุมตัวอยางที่
เก็บรวบรวม
ขอมูลได 

(คน) 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 1,050 98 93 
โรงพยาบาลศิริราช 2,330 - - 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร 800 75 70 
โรงพยาบาลมหาราชมหานครเชียงใหม 1,254 117 117 
โรงพยาบาลศรีนครินทร 782 73 70 
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียติ 154 30 30 
โร งพย าบ าลศู น ย สม เ ด็ จพระ เทพ
รัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารีฯ 

 
210 

 
- 

 
- 

รวม 6,580 393 380 
 
  6. ในการเก็บขอมูลพบวา กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการที่มีอายุระหวาง    
26 - 35 ป มากที่สุด (รอยละ 37.1) มีอายุเฉลี่ยเทากับ 35.84 ป ระยะเวลาในการปฏิบัติงานไมเกิน      
5 ป มากที่สุด (รอยละ 27.1) มีคาเฉลี่ยระยะเวลาในการปฏิบัติงานเทากับ 12.51 ป สถานภาพสมรส
โสดมากที่สุด (รอยละ 59.2)  การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี หรือเทียบเทาปริญญาตรีมากที่สุด 
(รอยละ 81.6)  ปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนัก, หองผาตัด, แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน,          
หอผูปวยนอก มากที่สุด (รอยละ 30.0) (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ จําแนกตามอายุ สถานภาพสมรส  
  ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และหนวยงานที่ปฏิบัติ (n = 380) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน  รอยละ 
อายุ  ( X =  35.84   SD  =  9.09)   

ไมเกิน 25 ป 57 15.0 
26 - 35 ป 141 37.1 
36 - 45 ป 119 31.3 
46 ปขึ้นไป 63 16.6 

สถานภาพสมรส   
โสด 225 59.2 
คู 147 38.7 
หมาย/หยา/แยก 8 2.1 

ระดับการศึกษา   
ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 310 81.6 
ปริญญาโท 70 18.4 

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงาน  ( X =  12.51   SD  =  8.28)  
ไมเกิน 5 ป 103 27.1 
6 - 10 ป 76 20.0 
11 - 15 ป 66 17.4 
16 - 20 ป 53 13.9 
21 ปขึ้นไป 82 21.6 

หอผูปวย/หนวยงานที่ปฏิบตั ิ   
อายุรกรรม 69 18.2 
สูติ-นรีเวชกรรม 47 12.4 
กุมารเวชกรรม 46 12.1 
ศัลยกรรม 56 14.7 
จักษุ โสต ศอ นาสิก 48 12.6 
ICU, OR, ER, OPD 114 30.0 

รวม 380 100.00 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถาม 1 ชุด มีทั้งหมด 4 ตอน ดังนี ้

ตอนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย  อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา และอายุงาน มีลักษณะคําถามเปนแบบเลือกและเติมคํา มีจํานวน 5 ขอ 

ตอนที่  2  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ ผูวิจัยสรางขึ้นตาม
แนวคิดของ Kerce and Kewley (1993) ครอบคลุมทั้ง 3 ดาน คือ  ความพึงพอใจในงานโดยรวม 
ลักษณะงาน และการมีสวนรวมในงาน โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางานจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ Kerce & Kewley (1993) นํามากําหนดเปนคําจํากัดความ
ที่ใชในการวิจัย 

2. สรางขอคําถามใหมีความสอดคลองและครอบคลุมคําจํากัดความที่ใชในการวิจัยตาม
แนวคิดทฤษฎีทั้ง 3 ดาน คือ ความพึงพอใจในงานโดยรวม ลักษณะงาน และการมีสวนรวมในงาน 
โดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นมีลักษณะขอคําถามทางบวกทั้งหมด  ประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 15 ขอ  ดังนี้ 

1. ดานความพึงพอใจในงานโดยรวม   จํานวน  5  ขอ 
2. ดานลักษณะงาน   จํานวน  5  ขอ 
3. ดานการมีสวนรวมในงาน  จํานวน  5  ขอ 
 
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแตมากที่สุดจนถึงนอย

ที่สุด  โดยมีความหมายดังนี้ 
 มากที่สุด       หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 มาก               หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 

ปานกลาง      หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
นอย               หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
นอยที่สุด       หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด   
 
เกณฑการใหคะแนน 
มากที่สุด   ให  5     คะแนน 
มาก    ให 4     คะแนน 
ปานกลาง  ให  3     คะแนน 
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 นอย   ให 2     คะแนน 
 นอยที่สุด  ให 1     คะแนน 
 
 กําหนดการแปลคะแนน โดยใชเกณฑของประคอง กรรณสูตร (2542)  ดังนี้ 
 คาเฉลี่ยคะแนน  4.50 – 5.00    หมายถึง    คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
      ประจําการอยูในระดับสูงที่สุด 
 คาเฉลี่ยคะแนน  3.50 – 4.49    หมายถึง   คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
      ประจําการอยูในระดับสูง  
 คาเฉลี่ยคะแนน  2.50 – 3.49    หมายถึง     คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
          ประจําการอยูในระดับปานกลาง 
 คาเฉลี่ยคะแนน  1.50 – 2.49    หมายถึง     คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
            ประจําการอยูในระดับต่ํา 
 คาเฉลี่ยคะแนน  1.00 – 1.49    หมายถึง     คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
            ประจําการอยูในระดับต่ําที่สุด 
 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิด
ของ AORN (2007) ครอบคลุมทั้ง  5 ดาน คือ ดานเคมี ดานกายภาพ ดานชีวภาพ ดานการยศาสตร 
และดานจิตวิทยาสังคม โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานจากตํารา เอกสาร 
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ AORN (2007) นํามากําหนดเปนคําจํากัด
ความที่ใชในการวิจัย 

2. สรางขอคําถามใหมีความสอดคลองและครอบคลุมคําจํากัดความที่ใชในการวิจัยตาม
แนวคิดทฤษฎีทั้ง 5 ดาน คือ ดานเคมี ดานกายภาพ ดานชีวภาพ ดานการยศาสตร และดานจิตวิทยา
สังคมโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นมีลักษณะขอคําถามเปนทางบวก 25 ขอและทางลบ 10 ขอ  
ประกอบดวยขอคําถามรวมทั้งหมดจํานวน 35 ขอ  ดังนี้ 

1. ดานเคมี             จํานวน  7  ขอ (ทางบวก 6 ขอ  ทางลบ 1 ขอ) 
2. ดานกายภาพ   จํานวน  7  ขอ (ทางบวก 6 ขอ  ทางลบ 1 ขอ) 
3. ดานชีวภาพ   จํานวน  7  ขอ (ทางบวก 4 ขอ  ทางลบ 3 ขอ) 
4. ดานการยศาสตร  จํานวน  7  ขอ (ทางบวก 4 ขอ  ทางลบ 3 ขอ) 
5. ดานจิตวิทยาสังคม  จํานวน  7  ขอ (ทางบวก 5 ขอ  ทางลบ 2 ขอ) 
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ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแตมากที่สุดจนถึงนอย
ที่สุด  โดยมีความหมายดังนี้ 
 มากที่สุด       หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

มาก               หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
ปานกลาง      หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
นอย               หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
นอยที่สุด       หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด   
 
เกณฑการใหคะแนนขอคําถามทางบวก     เกณฑการใหคะแนนขอคําถามทางลบ 
มากที่สุด   ให    1     คะแนน มากที่สุด   ให    5     คะแนน 
มาก   ให    2     คะแนน มาก  ให    4     คะแนน 
ปานกลาง  ให    3     คะแนน ปานกลาง  ให    3     คะแนน 
นอย  ให    4     คะแนน นอย  ให    2     คะแนน 

 นอยที่สุด  ให    5     คะแนน นอยที่สุด  ให    1     คะแนน 
   

 กําหนดการแปลคะแนน โดยใชเกณฑของประคอง กรรณสูตร (2542)  ดังนี้ 
 คาเฉลี่ยคะแนน  4.50 – 5.00    หมายถึง    อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของ 
      พยาบาลประจําการอยูในระดับสูงที่สุด 
 คาเฉลี่ยคะแนน  3.50 – 4.49    หมายถึง   อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของ 
      พยาบาลประจําการอยูในระดับสูง 
 คาเฉลี่ยคะแนน  2.50 – 3.49    หมายถึง     อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของ 
      พยาบาลประจําการอยูในระดับสูงปานกลาง 
 คาเฉลี่ยคะแนน  1.50 – 2.49    หมายถึง     อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของ 
      พยาบาลประจําการอยูในระดับต่ํา 
 คาเฉลี่ยคะแนน  1.00 – 1.49    หมายถึง     อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของ 
      พยาบาลประจําการอยูในระดับต่ําที่สุด 
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ ผูวิจัย
สรางขึ้นตามแนวคิดของ Whipple (2004) และดาวใจ จี้เพชร (2547) ครอบคลุมทั้ง 4 ดาน คือการให
ความชวยเหลือ  การใหความเคารพความเปนบุคคล  การปฏิบัติโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล 
และการมีปฏิกิริยาโตตอบกันในหอผูปวย โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาล
ประจําการจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ Whipple 
(2004) และดาวใจจี้เพชร (2547) นํามากําหนดเปนคําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

2. สรางขอคําถามใหมีความสอดคลองและครอบคลุมคําจํากัดความที่ใชในการวิจัยตาม
แนวคิดทฤษฎีทั้ง 4 ดาน คือ ดานการใหความชวยเหลือ  ดานการใหความเคารพความเปนบุคคล  
ดานการปฏิบัติโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล และดานการมีปฏิกิริยาโตตอบกันในหอผูปวย
โดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นมีลักษณะขอคําถามเปนทางบวกทั้งหมด  ประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 20 ขอ  ดังนี้ 

1. ดานการใหความชวยเหลือ              จํานวน  5  ขอ 
2. ดานการใหความเคารพความเปนบุคคล                 จํานวน  5  ขอ 
3. ดานการปฏิบัติโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล    จํานวน  5  ขอ 
4. ดานการทีปฏิกิริยาโตตอบกันในหอผูปวย                จํานวน  5  ขอ 
 
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแตมากที่สุดจนถึงนอย

ที่สุด  โดยมีความหมายดังนี้ 
 มากที่สุด       หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

มาก               หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
ปานกลาง      หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
นอย               หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
นอยที่สุด       หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด   
 
เกณฑการใหคะแนน 
มากที่สุด   ให  5     คะแนน 
มาก   ให 4     คะแนน 
ปานกลาง  ให  3     คะแนน 
นอย  ให 2     คะแนน 
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 นอยที่สุด  ให 1     คะแนน 
  
 กําหนดการแปลคะแนน โดยใชเกณฑของประคอง กรรณสูตร (2542)  ดังนี้ 
 คาเฉลี่ยคะแนน  4.50 – 5.00    หมายถึง    สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับ 
      พยาบาลประจําการอยูในระดับสูงที่สุด 
 คาเฉลี่ยคะแนน  3.50 – 4.49    หมายถึง   สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับ 
      พยาบาลประจําการอยูในระดับสูง 
 คาเฉลี่ยคะแนน  2.50 – 3.49    หมายถึง     สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับ 
      พยาบาลประจําการอยูในระดบัสูงปานกลาง 
 คาเฉลี่ยคะแนน  1.50 – 2.49    หมายถึง     สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับ 
      พยาบาลประจําการอยูในระดับต่ํา 
 คาเฉลี่ยคะแนน  1.00 – 1.49    หมายถึง     สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับ 
        พยาบาลประจําการอยูในระดับต่ําที่สุด 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity) 
                   ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นทั้งหมดเสนออาจารยที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความ
เหมาะสมของขอคําถาม ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา หลังจากนั้นผูวิจัยติดตอขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิที่มี
ประสบการณในดานวิชาการทางการพยาบาลและดานการบริหารการพยาบาลจํานวน 6 ทาน เพื่อ
ตรวจสอบพิจารณาความครอบคลุมและสอดคลองระหวางสาระคําถามกับสาระของมิติที่วัด ความ
ชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา ตลอดจนความเหมาะสมของการจัดลําดับขอคําถาม รวมทั้ง
คําแนะนําและขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข จากนั้นนําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity index หรือ CVI) โดยคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับ
ไดคือ .80 ขึ้นไป (Burns, 2001) หลังจากนั้นผูวิจัยไดปรับปรุงแบบสอบถามเปนรายขอไดผลดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดปรับเพิ่มขอคําถามเกี่ยวกับหอผูปวย/หนวยงาน
ที่ปฏิบัติ โดยแบงเปนหอผูปวย อายุรกรรม สูติกรรม-นรีเวช กุมารเวชกรรม ศัลยกรรม จักษุ โสต 
ศอ นาสิก และ หออภิบาลผูปวยหนัก, หองผาตัด, แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน, หอผูปวยนอก 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  
    ปรับปรุงภาษาใหมีความชัดเจน เขาใจงาย และเหมาะสม  จํานวน 2 ขอ 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน  
         ปรับปรุงภาษาใหมีความชัดเจน เขาใจงาย และเหมาะสม จํานวน 6 ขอ 
         ตัดขอคําถามออก        จํานวน 3 ขอ 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ  

         ปรับปรุงภาษาใหมีความชัดเจน เขาใจงาย และเหมาะสม  จํานวน 2 ขอ     
  
 สรุปแบบสอบถามหลังการปรับปรุง 
 หลังจากปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลวแบบสอบถามมีขอคําถามรวม
ทั้งหมด 72 ขอ ดังนี้ 
 ตอนที่  1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  จํานวน  5  ขอ 
 ตอนที่  2   แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน  จํานวน  15  ขอ 
 ตอนที่  3   แบบสอบถามอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน  จํานวน  32  ขอ 
 ตอนที่  4   แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ   
      จํานวน  20  ขอ 

 
2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

     ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ปรับปรุงแกไขตาม
ผูทรงคุณวุฒิ และผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว ไปทดลองใช (Try out) 
กับพยาบาลประจําการที่มีประสบการณการทํางานตั้งแต 1 ปขึ้นไป โรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงมี
คุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา  จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห
หาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยการหาคาสัมประสิทธิแอลฟา ครอนบาค  Cronbach’Alpha 
coefficient (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามเทากับ 0.84, 0.79  และ 
0.96  ตามลําดับ (ตารางที่ 3)  
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ตารางที่ 3 คาความเที่ยงของแบบสอบถามคุณภาพชวีิตการทํางาน อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการ                    
    ทํางาน และสัมพันธภาพระหวางหวัหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการเมื่อนําไป                    
    ทดลองใชและเมื่อใชจริง 
 

คาความเที่ยง 
แบบสอบถาม กลุมทดลองใช 

(n = 30) 
กลุมตัวอยางจริง 

(n = 380) 
คุณภาพชีวิตการทํางาน 
        ดานความพึงพอใจในงานโดยรวม   
        ดานลักษณะงาน  
        ดานการมีสวนรวมในงาน 

0.84 
0.73 
0.73 
0.82 

0.89 
0.80 
0.74 
0.85 

อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน 
         ดานเคมี               
         ดานกายภาพ    
         ดานชีวภาพ     
         ดานการยศาสตร  
         ดานจิตวิทยาสังคม 

0.79 
0.66 
0.67 
0.65 
0.65 
0.51 

0.89 
0.74 
0.72 
0.65 
0.71 
0.69 

สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาล  
      ประจําการ 
         ดานการใหความชวยเหลือ   
         ดานการใหความเคารพความเปนบุคคล              
         ดานการปฏิบัติโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล       
         ดานการทีปฏิกิริยาโตตอบกันในหอผูปวย 

0.96 
 

0.94 
0.82 
0.82 
0.91 

0.98 
 

0.95 
0.95 
0.88 
0.95 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
               ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงประธานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อขอรับการ
พิจารณารับรองจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย 
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 2. ทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึงผู อํานวยการ
โรงพยาบาลหรือคณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่เปนกลุมตัวอยาง
จํานวน 5 แหง พรอมทั้งแนบรายละเอียดของโครงรางการวิจัย และเครื่องมือวิจัย เพื่อขอความ
อนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 3. ผูวิจัยติดตอประสานงานกับหัวหนากลุมงานการพยาบาลของแตละโรงพยาบาลที่เปน
กลุมตัวอยางโดยโรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ผูวิจัยติดตอ
ประสานงานกับผู รับผิดชอบในการจัดการดานวิจัยของฝายการพยาบาลดวยตนเอง  สวน 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาลศรีนครินทร 
ผูวิจัยติดตอประสานงานกับผูรับผิดชอบในการจัดการดานวิจัยของฝายการพยาบาลทางโทรศัพท 
เพื่อแนะนําตนเอง และขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล จากพยาบาลประจําการ ที่มี
ประสบการณการทํางานตั้งแต 1 ปขึ้นไป โดยสงเอกสารชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการสุม
กลุมตัวอยางโดยการจับฉลากตามขนาดกลุมตัวอยางที่คํานวณไดในแตละโรงพยาบาล ตลอดจน
วิธีการเก็บรวบรวมแบบสอบถามกลับคืน และขอความรวมมือในการแจกแบบสอบถาม แก
พยาบาลประจําการที่เปนกลุมตัวอยาง   
 4. ในการสงแบบสอบถามเพื่อเปนการพิทักษสิทธิในการตอบแบบสอบถามของกลุม
ตัวอยางผูวิจัยไดแนบซองสีน้ําตาลไปในแบบสอบถามแตละฉบับ เพื่อใหกลุมตัวอยางใส
แบบสอบถามในซองภายหลังทําแบบสอบถามเสร็จและปดผนึกซองดวยตนเอง แลวจึงรวบรวม
สงกลับที่ฝายการพยาบาล โดยผูวิจัยขอความรวมมือกับผูรับผิดชอบในการจัดการดานวิจัยของฝาย
การพยาบาลในการเก็บแบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห พรอมทั้งจัดสงแบบสอบถามกลับคืน
ผูวิจัยทางไปรษณีย ซ่ึงผูวิจัยไดแนบต๋ัวแลกเงินของไปรษณียดวนพิเศษเปนคาจัดสงกลับ ใช
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดตั้งแตวันที่ 27 มกราคม 2552 ถึงวันที่ 20 มีนาคม 2552 
จากจํานวนแบบสอบถามที่จัดสงไปใหกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 393 ชุด ไดรับแบบสอบถาม
กลับคืนมา 380 ชุด ซ่ึงมีความสมบูรณสามารถนํามาวิเคราะหไดจํานวน 380 ชุด คิดเปนรอยละ 97 
ของแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด หลังจากนั้นผูวิจัยจึงนํามาวิเคราะหขอมูล 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยไดมีการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 1. ช้ีแจงทําความเขาใจกับหัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลซึ่งเปนกลุมตัวอยางในการ
ตอบแบบสอบถามพรอมขอคํายินยอมเขารวมการวิจัย 
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 2. ช้ีแจงเรื่องการพิทักษสิทธิอยางเปนลายลักษณอักษร ในหนาแรกของแบบสอบถามการ
วิจัยโดยบอกวัตถุประสงคในการตอบแบบสอบถาม ใหความกระจางเกี่ยวกับแบบสอบถาม อธิบาย
ประโยชนเกี่ยวกับการเขารวมการวิจัยใหกับกลุมตัวอยางไดรับทราบ และดําเนินการเก็บขอมูล
เฉพาะในกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมโครงการเทานั้น ซ่ึงกลุมตัวอยางสามารถหยุดหรือปฏิเสธ
การเขารวมโครงการไดทุกเวลาซึ่งการปฏิเสธนี้จะไมมีผลกระทบใดๆตอกลุมตัวอยาง 
 3. ผูวิจัยรักษาความลับของการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง โดยแนบซองสีน้ําตาล
ใหกลุมตัวอยางใสแบบสอบถามและปดผนึกซองดวยตนเอง สงกลับคืนที่ฝายการพยาบาล 
 4. เมื่อไดแบบสอบถามกลับคืนมาแลว ผูวิจัยเก็บแบบสอบถามไวเปนความลับและอยูในที่
ปลอดภัย และจะทําลายทิ้งเมื่อส้ินสุดการวิจัย 
 5. วิเคราะหขอมูลในลักษณะภาพรวม การรายงานผลการวิเคราะหในลักษณะที่ไมสามารถ
เชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลทั้งหมดที่ไดเก็บรวบรวมจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรปู SPSS (Statistical Package for the Social Science) ตามลําดับดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติพรรณนา ไดแก การแจกแจง
ความถี่ และหาคารอยละ                                                   
 2. วิเคราะหขอมูลอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอ
ผูปวยกับพยาบาลประจําการ และคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โดยใชคาสถิติ
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหความสัมพันธ ระหวางอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานกับคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลประจําการ และสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาล
ประจําการกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
เพยีรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 โดยมีเกณฑเปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
(r) จากเกณฑของประคอง กรรณสูต (2542) ดังนี้ 
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      คา r   ระดับความสัมพันธ 
  ถาคา  r  + 0.70  ถึง  + 1.00 มีความสัมพันธในระดับสูง 
  ถาคา  r  + 0.30  ถึง  + 0.69  มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
  ถาคา  r  + 0.01  ถึง  + 0.29  มีความสัมพันธในระดับต่ํา 
  ถาคา  r            =  0.00  ไมมีความสัมพันธ 
 เครื่องหมาย + หรือ – แสดงถึงลักษณะของความสัมพันธ คือคาสัมประสิทธสหสัมพันธ
เปนบวก หมายความวา ขอมูลทั้งสองมีลักษณะความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน ถาคาสัมประสิทธ
สหสัมพนัธเปนลบ หมายความวา ขอมูลทั้งสองมีลักษณะความสัมพันธในทิศทางตรงกันขาม 
 
 
 
 
 

 
 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
  
 การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ และ
ความสัมพันธระหวางอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวย
กับพยาบาลประจําการ กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ จากกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จํานวน380 คน ผูวิจัย
นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังนี้ 
 
 ตอนที่ 1 การวิเคราะหหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลประจําการ อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน และสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอ
ผูปวยกับพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เสนอในตารางที่ 4-18 
 ตอนที่ 2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน และสัม
พันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เสนอในตารางที่ 19 
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ตอนที่ 1 การวิเคราะหหาคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของ   
  พยาบาลประจําการ อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน และสัมพันธภาพระหวาง

 หัวหนาหอผ ูปวยกับพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
 
1. การวิเคราะหหาคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
    ประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (ตารางที่ 4- ตารางที่ 7) 
 
ตารางที่ 4  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล

ประจําการ จําแนกเปนรายดาน (n = 380) 
 

คุณภาพชวีิต X  SD ระดับ 
ลักษณะงาน 3.92 .49 สูง 
การมีสวนรวมในงาน 3.91 .55 สูง 
ความพึงพอใจในงานโดยรวม 3.27 .59 ปานกลาง 

รวม 3.70 .46 สูง 
 

 จากตารางที่ 4 พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการอยูในระดับสูง ( X = 
3.70) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานลักษณะงานมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 3.92) รองลงมาคือ ดาน
การมีสวนรวมในงาน ( X = 3.91) สวนดานความพึงพอใจในงานโดยรวมมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.27) 
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ตารางที่ 5  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ ดานลักษณะงาน จําแนกเปนรายขอ (n = 380) 

 
ลักษณะงาน X  SD ระดับ 

งานที่ปฏิบัติมีความสําคัญตอสังคม 4.29 .62 สูง 
งานที่ปฏิบัติตองอาศัยความชํานาญเฉพาะทาง 4.28 .63 สูง 
งานที่ปฏิบัติเปนงานที่มีเกยีรติและมีคุณคา 4.28 .64 สูง 
มีอิสระในการทํางาน 3.38 .78 ปานกลาง 
มีโอกาสไดปฏิบัติงานที่หลากหลาย 3.37 ..83 ปานกลาง 

รวม 3.92 .49 สูง 
 
 จากตารางที่ 5 พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการดานลักษณะงาน
โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.92) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา งานที่ปฏิบัติมีความสําคัญตอ
สังคมอยูในระดับสูงมีคาเฉล่ียสูงสุด ( X = 4.29) รองลงมาคือ งานที่ปฏิบัติตองอาศัยความชํานาญ
เฉพาะทาง และงานที่ปฏิบัติเปนงานที่มีเกียรติและมีคุณคา ( X = 4.28 เทากัน) สวนมีอิสระใน     
การทํางาน และมีโอกาสไดปฏิบัติงานที่หลากหลายอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.38 และ 3.37 
ตามลําดับ) 
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ตารางที่ 6  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ ดานการมีสวนรวมในงาน จําแนกเปนรายขอ (n = 380) 

 
การมีสวนรวมในงาน X  SD ระดับ 

รูสึกภาคภูมิใจในงานที่ปฏิบตัิ 4.20 .69 สูง 
งานที่ปฏิบัติทําใหรูสึกมีคุณคามากขึ้น 4.18 .68 สูง 
งานที่ปฏิบัติชวยสงเสริมภาพลักษณทีด่ ี 4.07 .69 สูง 
มีสวนรวมในผลสําเร็จของงานในหอผูปวย 3.74 .63 สูง 
ไดรับคําชมเชยเสมอเมื่อปฏิบัติงานไดบรรลุ

เปาหมาย 3.34 .79 ปานกลาง 
รวม 3.91 .55 สูง 

 
 จากตารางที่ 6 พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการดานการมีสวนรวมใน
งานโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.91) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา รูสึกภาคภูมิใจในงานที่
ปฏิบัติอยูในระดับสูงมีคาเฉล่ียสูงสุด ( X = 4.20) รองลงมาคือ งานที่ปฏิบัติทําใหรูสึกมีคุณคามาก
ขึ้น งานที่ปฏิบัติชวยสงเสริมภาพลักษณที่ดี และมีสวนรวมในผลสําเร็จของงานในหอผูปวย ( X = 
4.18, 4.07 และ 3.74 ตามลําดับ) ยกเวน ไดรับคําชมเชยเสมอเมื่อปฏิบัติงานไดบรรลุเปาหมายอยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 3.34) 
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ตารางที่ 7  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ ดานความพึงพอใจในงานโดยรวม จําแนกเปนรายขอ (n = 380) 

 
ความพึงพอใจในงานโดยรวม X  SD ระดับ 

สถานที่ทํางานมีแหลงประโยชนในการศึกษา
พัฒนาตนเองอยางเพียงพอ 3.67 .74 สูง 

มีโอกาสในการศึกษาอบรมตอเนื่องเพื่อเพิม่พูน
ความรูอยูเสมอ 3.54 .76 สูง 

ไดรับสวัสดิการอยางเหมาะสม 3.13 .83 ปานกลาง 
ไดรับคาตอบแทนอยางเหมาะสม 3.09 .78 ปานกลาง 
มีโอกาสในการเลื่อนขั้นเล่ือน ตําแหนงที่สูงขึ้น 2.92 .81 ปานกลาง 

รวม 3.27 .59 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่ 7 พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการดานความพึงพอใจใน
งานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.27) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา สถานที่ทํางานมีแหลง
ประโยชนในการศึกษาพัฒนาตนเองอยางเพียงพออยูในระดับสูงมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 3.67) 
รองลงมาคือ มีโอกาสในการศึกษาอบรมตอเนื่องเพื่อเพิ่มพูนความรูอยูเสมอ ( X = 3.54) ยกเวน 
ไดรับสวัสดิการอยางเหมาะสม ไดรับคาตอบแทนอยางเหมาะสม และมีโอกาสในการเลื่อนขั้น 
เล่ือนตําแหนงที่สูงขึ้นอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.13, 3.09 และ 2.92 ตามลําดับ) 
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2. การวิเคราะหหาคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (ตารางที่ 8 – ตารางที่ 13) 

 
ตารางที่ 8  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของ

พยาบาลประจําการ จําแนกเปนรายดาน (n = 380) 
    

อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน X  SD ระดับ 
อันตรายจากสิ่งแวดลอมดานจิตวิทยาสังคม 3.28 .58 ปานกลาง 
อันตรายจากสิ่งแวดลอมดานการยศาสตร 3.15 .56 ปานกลาง 
อันตรายจากสิ่งแวดลอมดานเคมี 3.04 .66 ปานกลาง 
อันตรายจากสิ่งแวดลอมดานกายภาพ 2.95 .62 ปานกลาง 
อันตรายจากสิ่งแวดลอมดานชีวภาพ 2.66 .56 ปานกลาง 

รวม 3.02 .45 ปานกลาง 
 

 จากตารางที่ 8 พบวา อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของพยาบาลประจําการโดย
รวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.02) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ทุกดานอยูในระดับปานกลาง 
โดยดานอันตรายจากสิ่งแวดลอมดานจิตวิทยาสังคมมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 3.28) รองลงมาคือ 
อันตรายจากสิ่งแวดลอมดานการยศาสตร อันตรายจากสิ่งแวดลอมดานเคมี และอันตรายจาก
ส่ิงแวดลอมดานกายภาพ ( X = 3.15, 3.04 และ 2.95 ตามลําดับ) สวนอันตรายจากสิ่งแวดลอมดาน
ชีวภาพมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 2.66) 
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ตารางที่  9  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของ
พยาบาลประจําการ ดานอันตรายจากสิ่งแวดลอมดานจิตวิทยาสังคม จําแนกเปนรายขอ 
(n = 380) 

 
อันตรายจากสิ่งแวดลอมดานจิตวิทยาสังคม X  SD ระดับ 

มีชั่วโมงการทาํงานเกิน 8 ช่ัวโมงตอวัน 3.64 .98 สูง 
บุคลากรมีจํานวนไมเพียงพอกับภาระงานทีต่อง

ปฏิบัติ 3.50 .97 สูง 
รูสึกเหน็ดเหนือ่ยจากภาระงานที่ไดรับมอบหมาย

มากเกินไปในแตละวนั 3.30 .96 ปานกลาง 
รูสึกเครียดที่ตองมีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวยีนอยูเวร

ในการปฏิบัติงาน 3.14 1.07 ปานกลาง 
งานที่ไดรับมอบหมายซ้ําซากหรือจําเจ 3.12 .75 ปานกลาง 
ในการปฏิบัติงานมีวันหยดุพกัผอนไมเพยีงพอ 3.01 .85 ปานกลาง 

รวม 3.28 .58 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่ 9 พบวา อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของพยาบาลประจําการดาน
จิตวิทยาสังคมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =  3.28) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา มีชั่วโมง
การทํางานเกิน 8 ช่ัวโมงตอวันอยูในระดับสูงมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 3.64) รองลงมาคือ บุคลากรมี
จํานวนไมเพียงพอกับภาระงานที่ตองปฏิบัติ ( X = 3.50)  ยกเวน รูสึกเหน็ดเหนื่อยจากภาระงานที่
ไดรับมอบหมายมากเกินไปในแตละวัน รูสึกเครียดที่ตองมีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนอยูเวรในการ
ปฏิบัติงาน งานที่ไดรับมอบหมายซ้ําซากหรือจําเจ และในการปฏิบัติงานมีวันหยุดพักผอนไม
เพียงพออยูในระดับปานกลาง ( X = 3.30, 3.14, 3.12 และ 3.01 ตามลําดับ)    
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ตารางที่ 10  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของ
พยาบาลประจําการ ดานอันตรายจากสิ่งแวดลอมดานการยศาสตร จําแนกเปนรายขอ             
(n = 380) 

 
อันตรายจากสิ่งแวดลอมดานการยศาสตร X  SD ระดับ 

มักมีอาการปวดเมื่อยรางกายจากการปฏิบัตงิาน
บอยครั้ง 3.53 .96 สูง 

มีการจัดอบรมเกี่ยวกับทาทางที่ถูกตองในการ
ปฏิบัติงานแกเจาหนาที่ไมสม่ําเสมอ 3.36 1.01 ปานกลาง 

มีคูมือหรือแนวทางเสนอแนะทาทางที่ถูกตองใน
การปฏิบัติงานไมเพียงพอ 3.20 1.02 ปานกลาง 

ปฏิบัติงานดวยทาทางที่ไมถูกตองบอยครั้ง 3.15 .92 ปานกลาง 
มักมีอาการปวดหลัง ปวดขอเขา หรือกลามเนื้อ

อักเสบเนื่องจากการปฏิบัติดวยทาทางทีไ่ม
ถูกตอง 3.09 1.00 ปานกลาง 

มีอุปกรณสําหรับชวยเคล่ือนยายผูปวยไมเพียงพอ 3.02 .90 ปานกลาง 
โตะทํางานหรอืบริเวณที่ปฏิบัติงานมีความสูงไม

พอเหมาะสําหรับการปฏิบัติงาน 2.69 .71 ปานกลาง 
รวม 3.15 ,56 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 10 พบวา อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของพยาบาลประจําการดาน
อันตรายจากสิ่งแวดลอมดานการยศาสตรโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =  3.15) เมื่อพิจารณา
เปนรายขอ พบวา มักมีอาการปวดเมื่อยรางกายจากการปฏิบัติงานบอยคร้ังอยูในระดับสูงมีคาเฉลี่ย
สูงสุด (X = 3.53) สวนมีการจัดอบรมเกี่ยวกับทาทางที่ถูกตองในการปฏิบัติงานแกเจาหนาที่ไม
สม่ําเสมอ  มีคูมือหรือแนวทางเสนอแนะทาทางที่ถูกตองในการปฏิบัติงานไมเพียงพอ  ปฏิบัติงาน
ดวยทาทางที่ไมถูกตองบอยคร้ัง  มักมีอาการปวดหลัง ปวดขอเขา หรือกลามเนื้ออักเสบเนื่องจาก
การปฏิบัติดวยทาทางที่ไมถูกตอง  มีอุปกรณสําหรับชวยเคลื่อนยายผูปวยไมเพียงพอ และโตะ
ทํางานหรือบริเวณที่ปฏิบัติงานมีความสูงไมพอเหมาะสําหรับการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง 
( X = 3.36, 3.20, 3.15, 3.09, 3.02 และ 2.69 ตามลําดับ)  
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ตารางที่ 11  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของ   
    พยาบาลประจําการ ดานอันตรายจากสิ่งแวดลอมดานเคมี จําแนกเปนรายขอ (n = 380) 
 

อันตรายจากสิ่งแวดลอมดานเคมี X  SD ระดับ 
ไมมีหองเฉพาะสําหรับผสมยาหรือสารเคมีที่ฟุงกระจาย 3.90 1.23 สูง 
ทํางานในที่มีโอกาสไดรับอันตรายจากยาหรือสารเคมีที่

ใชในการรักษาผูปวยหรือใชในการปฏิบัติงาน 3.58 1.03 สูง 
ยาหรือน้ํายาฆาเชื้อหรือสารเคมีไมมีหองแยกสําหรับ

จัดเก็บอาจทําใหเกิดอันตราย 3.20 1.14 ปานกลาง 
ในการปฏิบัตกิารเตรียมน้ํายาหรือสารเคมีไมมีการ

กําหนดแนวทางไวเปนลายลักษณอักษร 2.80 1.13 ปานกลาง 
ยาอันตรายหรอืสารเคมีไมมีภาชนะปดมิดชิด 2.74 1.03 ปานกลาง 
รูสึกไมมั่นใจในแนวทางการชวยเหลือหรือแนวทางการ

แกไขเมื่อเจาหนาที่ไดรับอนัตรายจากยาหรือสารเคมี
ที่เกิดจากการปฏิบัติงาน 2.57 .81 ปานกลาง 

มีอุปกรณปองกันอันตรายจากการสัมผัสยาหรือสารเคมี
ไมเพียงพอกับจํานวนผูปฏิบัติงาน เชน ถุงมือ 
แวนตา ผากันเปอน 2.52 .98 ปานกลาง 

รวม 3.04 .66 ปานกลาง 
 

 จากตารางที่ 11 พบวา อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของพยาบาลประจําการดาน
อันตรายจากสิ่งแวดลอมดานเคมีโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.04) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ 
พบวา ไมมีหองเฉพาะสําหรับผสมยาหรือสารเคมีที่ฟุงกระจายอยูในระดับสูงมีคาเฉลี่ยสูงสุด (X = 
3.90) รองลงมาคือทํางานในที่มีโอกาสไดรับอันตรายจากยาหรือสารเคมีที่ใชในการรักษาผูปวยหรือ
ใชในการปฏิบัติงาน ( X = 3.58)  ยกเวน  ยาหรือน้ํายาฆาเชื้อหรือสารเคมีไมมีหองแยกสําหรับ
จัดเก็บอาจทําใหเกิดอันตราย  ในการปฏิบัติการเตรียมน้ํายาหรือสารเคมีไมมีการกําหนดแนวทางไว   
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เปนลายลักษณอักษร  ยาอันตรายหรือสารเคมีไมมีภาชนะปดมิดชิด รูสึกไมมั่นใจในแนวทางการ
ชวยเหลือหรือแนวทางการแกไขเมื่อเจาหนาที่ไดรับอันตรายจากยาหรือสารเคมีที่เกิดจากการ
ปฏิบัติงาน และมีอุปกรณปองกันอันตรายจากการสัมผัสยาหรือสารเคมีไมเพียงพอกับจํานวน
ผูปฏิบัติงาน เชน ถุงมือ แวนตา ผากันเปอนอยูในระดับปานกลาง( X = 3.20, 2.80, 2.74, 2.57 และ 
2.52 ตามลําดับ) 
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ตารางที่ 12  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของ   
  พยาบาลประจําการ ดานอันตรายจากสิ่งแวดลอมดานกายภาพ จําแนกเปนรายขอ (n = 380) 
 

อันตรายจากสิ่งแวดลอมดานกายภาพ X  SD ระดับ 
มีอุปกรณปองกันอันตรายรังสีจากเครื่องเอ็กซเรยไม

เพียงพอกับจํานวนผูปฏิบัติงาน 3.73 1.04 สูง 
ปฏิบัติงานในบริเวณที่มีอุณหภูมิเย็นหรือรอนเกินไป 3.16 1.24 ปานกลาง 
ปฏิบัติงานในบริเวณที่อากาศถายเทไมสะดวก 3.12 .97 ปานกลาง 
มีเสียงดังรบกวนทําใหไมมสีมาธิในการปฏิบัติงาน 2.96 .85 ปานกลาง 
ปฏิบัติงานบริเวณที่มดืหรือแสงสวางจามากเกินไป 2.37 .81 ต่ํา 
อุปกรณไฟฟา เครื่องมือ เครื่องใชไมมีคุณภาพและ

ไมไดรับการบาํรุงรักษา 2.36 .73 ต่ํา 
รวม 2.95 .62 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 12 พบวา อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของพยาบาลประจําการดาน
อันตรายจากสิ่งแวดลอมดานกายภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (X = 2.95) เมื่อพิจารณาเปน
รายขอ พบวา มีอุปกรณปองกันอันตรายรังสีจากเครื่องเอ็กซเรยไมเพียงพอกับจํานวนผูปฏิบัติงาน
อยูในระดับสูงมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 3.73) รองลงมาคือ ปฏิบัติงานในบริเวณที่มีอุณหภูมิเย็นหรือ
รอนเกินไป  ปฏิบัติงานในบริเวณที่อากาศถายเทไมสะดวก มีเสียงดังรบกวนทําใหไมมีสมาธิในการ
ปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง (X = 3.16, 3.12 และ 2.96 ตามลําดับ) ยกเวน ปฏิบัติงานบริเวณที่
มืดหรือแสงสวางจามากเกินไป และอุปกรณไฟฟา เครื่องมือ เครื่องใชไมมีคุณภาพและไมไดรับการ
บํารุงรักษาอยูในระดับต่ํา ( X = 2.37 และ 2.36 ตามลําดับ)  
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ตารางที่ 13  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของ
พยาบาลประจําการ ดานอันตรายจากสิ่งแวดลอมดานชีวภาพ จําแนกเปนรายขอ            
(n = 380) 

 
อันตรายจากสิ่งแวดลอมดานชีวภาพ X  SD ระดับ 

มีโอกาสเจ็บปวยเนื่องจากการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน 3.44 1.12 ปานกลาง 
มีเจาหนาทีไ่ดรับบาดเจ็บจากเข็มทิ่มตําหรอื 
      ของมีคมบาด 2.71 .99 ปานกลาง 
วิธีการปองกันการแพรกระจายเชื้อและการสัมผัสเชื้อ

โรคไมมีการปรับเปลี่ยนใหทนัสมัย 2.64 .80 ปานกลาง 
รูสึกไมมั่นใจในความปลอดภัยเกี่ยวกับแนวทางการ

ปองกันติดเชื้อในการปฏิบัติงาน 2.64 .77 ปานกลาง 
มีบุคลากรพยาบาลที่เจ็บปวยเนื่องจากการตดิเชื้อจาก

การปฏิบัติงาน 2.40 1.08 ต่ํา 
มีอุปกรณปองกันการติดเชื้อจากผูปวยไมเพียงพอกับ

จํานวนผูปฏิบัติงาน เชน ถุงมือ ผาปดปากปดจมูก 2.12 .81 ต่ํา 
รวม 2.66 .56 ปานกลาง 

  
 จากตารางที่ 13 พบวา อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของพยาบาลประจําการดาน
ชีวภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.34) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา  มีโอกาสเจ็บปวย
เนื่องจากการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลางมีคาเฉลี่ยสูงสุด (X = 3.44) รองลงมา
คือ  มีเจาหนาที่ไดรับบาดเจ็บจากเข็มทิ่มตําหรือของมีคมบาด วิธีการปองกันการแพรกระจายเชื้อ
และการสัมผัสเชื้อโรคไมมีการปรับเปลี่ยนใหทันสมัย และรูสึกไมมั่นใจในความปลอดภัยเกี่ยวกับ
แนวทางการปองกันติดเชื้อในการปฏิบัติงาน (X = 2.71, 2.64 และ2.64 ตามลําดับ) ยกเวน มี
บุคลากรพยาบาลที่เจ็บปวยเนื่องจากการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน และมีอุปกรณปองกันการติดเชื้อ
จากผูปวยไมเพียงพอกับจํานวนผูปฏิบัติงาน เชน ถุงมือ ผาปดปากปดจมูกอยูในระดับต่ํา ( X = 2.40 
และ 2.12 ตามลําดับ)  
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3.  การวิเคราะหหาคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอ  
     ผูปวยกับพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (ตารางที่ 14 – ตารางที่ 18) 
 
ตารางที่ 14  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับ

พยาบาลประจําการ จําแนกเปนรายดาน (n = 380) 
    

สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวย 
กับพยาบาลประจําการ X  SD ระดับ 

การปฏิบัติโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล 3.87 .70 สูง 
การใหความเคารพความเปนบุคคล 3.82 .73 สูง 
การมีปฏิกิริยาโตตอบกันในหอผูปวย 3.57 .85 สูง 
การใหความชวยเหลือ 3.53 .86 สูง 

รวม 3.67 .75 สูง 
 

 จากตารางที่ 14 พบวา สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการโดย
รวมอยูในระดับสูง ( X = 3.67) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานการปฏิบัติโดยคํานึงถึงความ
เปนปจเจกบุคคลมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 3.87) รองลงมาคือ การใหความเคารพความเปนบุคคล การมี
ปฏิกิริยาโตตอบกันในหอผูปวย ( X = 3.82 และ 3.57 ตามลําดับ) สวนการใหความชวยเหลือมี
คาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.53) 
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ตารางที่ 15 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับ
พยาบาลประจําการ ดานการปฏิบัติโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล จําแนกเปน      
รายขอ (n = 380) 

 
การปฏิบัติโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล X  SD ระดับ 

หัวหนาหอผูปวยเรยีกชื่อพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
หอผูปวยไดถูกตองทุกคน 4.40 .70 สูง 

หัวหนาหอผูปวยทกัทายและพูดคุยทั้งในและนอก
เวลาปฏิบัติงานบอยครั้ง 3.92 .87 สูง 

หัวหนาหอผูปวยสามารถจดจําขอมูลสวนตัวของ
พยาบาลในหอผูปวยไดอยางถูกตองทุกคน 3.79 .86 สูง 

หัวหนาหอผูปวยมอบหมายงานใหรับผิดชอบตาม
ความสามารถและความถนดั 3.67 .85 สูง 

หัวหนาหอผูปวยเลือกวิธีพูดที่เหมาะสมกบั
สถานภาพพยาบาลแตละคน 3.58 .96 สูง 

รวม 3.87 .70 สูง 
 
 จากตารางที่ 15 พบวา สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการดาน
การปฏิบัติโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลโดยรวมอยูในระดับสูง ( X =  3.87) เมื่อพิจารณาเปน
รายขอ พบวา หัวหนาหอผูปวยเรียกชื่อพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยไดถูกตองทุกคนอยูใน
ระดับสูงมีคาเฉลี่ยสูงสุด (X =  4.40) รองลงมาคือ หัวหนาหอผูปวยทักทายและพูดคุยทั้งในและ
นอกเวลาปฏิบัติงานบอยครั้ง  หัวหนาหอผูปวยสามารถจดจําขอมูลสวนตัวของพยาบาลในหอผูปวย
ไดอยางถูกตองทุกคน  และหัวหนาหอผูปวยมอบหมายงานใหรับผิดชอบตามความสามารถและ
ความถนัด (X =  3.92, 3.79 และ 3.67 ตามลําดับ) สวนหัวหนาหอผูปวยเลือกวิธีพูดที่เหมาะสมกับ
สถานภาพพยาบาลแตละคนมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.58)  
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ตารางที่ 16  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับ
พยาบาลประจําการ ดานการใหความเคารพความเปนบุคคล จําแนกเปนรายขอ            
(n = 380) 

 
การใหความเคารพความเปนบุคคล X  SD ระดับ 

หัวหนาหอผูปวยมีความเปนมิตร 3.86 .81 สูง 
หัวหนาหอผูปวยใชคําพูดทีสุ่ภาพเสมอ 3.80 .80 สูง 
หัวหนาหอผูปวยยิ้มแยมอยูเสมอ 3.72 .87 สูง 
หัวหนาหอผูปวยตั้งใจรับฟงขอเสนอแนะหรือ

ขอคิดเห็นเสมอ 3.61 .91 สูง 
หัวหนาหอผูปวยเก็บรักษาเรื่องสวนตัวเปนอยางด ี 3.56 .97 สูง 

รวม 3.82 .73 สูง 
 
 จากตารางที่ 16 พบวา สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการดาน
การใหความเคารพความเปนบุคคลโดยรวมอยูในระดับสูง ( X =  3.82) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ 
พบวา หัวหนาหอผูปวยมีความเปนมิตรอยูในระดับสูงมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 3.86) รองลงมาคือ 
หัวหนาหอผูปวยใชคําพูดที่สุภาพเสมอ หัวหนาหอผูปวยยิ้มแยมอยูเสมอ และหัวหนาหอผูปวยตัง้ใจ
รับฟงขอเสนอแนะหรือขอคิดเห็นเสมอ ( X = 3.80, 3.72 และ 3.61 ตามลําดับ) สวนหัวหนาหอ
ผูปวยเก็บรักษาเรื่องสวนตัวเปนอยางดีมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.56)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
  86

ตารางที่ 17 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับ
พยาบาลประจําการ ดานการมีปฏิกิริยาโตตอบกันในหอผูปวย จําแนกเปนรายขอ (n = 
380) 

 

การมีปฏิกิริยาโตตอบกันในหอผูปวย X  SD ระดับ 
หัวหนาหอผูปวยเปดโอกาสใหเสนอความคิดเห็น

ในการปฏิบัติงาน 3.72 .88 สูง 
หัวหนาหอผูปวยยอมรับฟงขอเสนอแนะเกีย่วกับ

การพัฒนางาน 3.63 .89 สูง 
หัวหนาหอผูปวยยอมรับฟงความคิดเห็นที่แตกตาง

ดวยด ี 3.58 .91 สูง 
หัวหนาหอผูปวยบอกสิ่งที่ควรปรับปรุงในการ

ปฏิบัติงานอยางสรางสรรค 3.53 .89 สูง 
รูสึกสะดวกใจในการสนทนาทุกๆ เร่ืองกับหัวหนา

หอผูปวย 3.40 1.05 ปานกลาง 
รวม 3.57 .85 สูง 

 
 จากตารางที่ 17 พบวา สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการดาน
การมีปฏิกิริยาโตตอบกันในหอผูปวยโดยรวมอยูในระดับสูง ( X =  3.57) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ 
พบวา หัวหนาหอผูปวยเปดโอกาสใหเสนอความคิดเห็นในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูงมีคาเฉลี่ย
สูงสุด (X =  3.72) รองลงมาคือ หัวหนาหอผูปวยยอมรับฟงขอเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนางาน    
หัวหนาหอผูปวยยอมรับฟงความคิดเห็นที่แตกตางดวยดี และหัวหนาหอผูปวยบอกสิ่งที่ควร
ปรับปรุงในการปฏิบัติงานอยางสรางสรรค (X =  3.63, 3.58 และ 3.53 ตามลําดับ) ยกเวนรูสึก
สะดวกใจในการสนทนาทุกๆ เร่ืองกับหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับปานกลาง  ( X =  3.40)  
 
 
 
 
 
 



  
  87

ตารางที่ 18 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับ
พยาบาลประจําการ ดานการใหความชวยเหลือ จําแนกเปนรายขอ (n = 380) 

 
การใหความชวยเหลือ X  SD ระดับ 

หัวหนาหอผูปวยใหความชวยเหลือดวยความยินดี
เมื่อไดรับความเดือดรอน 3.61 .91 สูง 

หัวหนาหอผูปวยรับฟงปญหาในการปฏิบัตงิาน
อยางตั้งใจ 3.58 .90 สูง 

หัวหนาหอผูปวยใหคําแนะนาํที่เปนประโยชนใน
การแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน 3.56 .92 สูง 

หัวหนาหอผูปวยเปดโอกาสใหปรึกษาปญหา
สวนตัว 3.46 1.01 ปานกลาง 

หัวหนาหอผูปวยใหกําลังใจเมื่อวิตกกังวลในการ
ปฏิบัติงาน 3.43 .93 ปานกลาง 

รวม 3.53 .86 สูง 
 
 จากตารางที่ 18 พบวา สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการดาน
การใหความชวยเหลือโดยรวมอยูในระดับสูง ( X =  3.53) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา หัวหนา
หอผูปวยใหความชวยเหลือดวยความยินดีเมื่อไดรับความเดือดรอนอยูในระดับสูงมีคาเฉลี่ยสูงสุด 
( X = 3.61) รองลงมาคือ หัวหนาหอผูปวยรับฟงปญหาในการปฏิบัติงานอยางตั้งใจ และหัวหนาหอ
ผูปวยใหคําแนะนําที่เปนประโยชนในการแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน ( X = 3.58 และ 3.56 
ตามลําดับ) ยกเวน หัวหนาหอผูปวยเปดโอกาสใหปรึกษาปญหาสวนตัว และหัวหนาหอผูปวยให
กําลังใจเมื่อวิตกกังวลในการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.46 และ 3.43 ตามลําดับ)  
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ตอนที่ 2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน และ    
  สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ กับคุณภาพชีวิต 
  การทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 
ตารางที่ 19  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน และ   
  สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ กับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (n = 380) 
 

ตัวแปร คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ (r) P-Value การแปลผล 
อันตรายจากสิง่แวดลอมในการทํางาน - .62 .000 ปานกลาง 
      ดานกายภาพ - .52 .000 ปานกลาง 
      ดานจิตวิทยาสังคม - .51 .000 ปานกลาง 
      ดานชีวภาพ - .46 .000 ปานกลาง 
      ดานการยศาสตร - .44 .000 ปานกลาง 
      ดานเคม ี - .43 .000 ปานกลาง 
สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับ

พยาบาลประจําการ .50 .000 ปานกลาง 
     ดานการปฏิบัติโดยคํานึงถึงความเปน   
          ปจเจกบคุคล .49 .000 ปานกลาง 
     ดานการมปีฏิกิริยาโตตอบกันในหอ 
          ผูปวย .49 .000 ปานกลาง 
     ดานการใหความชวยเหลือ .47 .000 ปานกลาง 
     ดานการใหความเคารพความเปนบุคคล .46 .000 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 19 พบวา อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน มีความสัมพันธทางลบใน

ระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.62) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา อันตรายจากสิ่งแวดลอม
ในการทํางานทั้งหาดานมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (r =  -.52, - .51, - .46, - .44 และ - .43 ตามลําดับ) 
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สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ มีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .50) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา สัมพันธภาพระหวาง
หัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการทั้งสี่ดานมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .49, .49, .47 และ .46 ตามลําดับ) 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงค เพื่อ
ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ และศึกษา
ความสัมพันธระหวางอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวย
กับพยาบาลประจําการ กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ  

กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในสังกัดโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
ที่ปฏิบัติงานมากกวา 1 ปขึ้นไป ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) 
จํานวน 393 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด แบงเปน 4 ตอน ประกอบดวย 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน แบบสอบถามอันตรายจาก
ส่ิงแวดลอมในการทํางานและแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาล
ประจําการ ซ่ึงไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และตรวจคาความเที่ยง 
โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ 
0.84, 0.79 และ 0.96 ตามลําดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยติดตอกับฝายการพยาบาลแตละโรงพยาบาลขอความรวมมือ
ในการเก็บแบบสอบถาม โดยสงแบบสอบถามดวยตนเองและทางไปรษณีย ใชระยะเวลาในการ
รวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 27 มกราคม 2552 ถึงวันที่ 22  มีนาคม 2552 จากจํานวนแบบสอบถาม
ที่จัดสงไปใหกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 393 ชุด ไดรับแบบสอบถามกลับคืนมา 380 ชุด ซ่ึงมี
ความสมบูรณสามารถนํามาวิเคราะหไดจํานวน 380 ชุด คิดเปนรอยละ 97 ของแบบสอบถาม
ทั้งหมด 
 การวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Satistical package for social 
science) คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธสหสัมพันธเพียร
สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

 1. คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ และสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอ
ผูปวยกับพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐอยูในระดับสูง ( X = 3.70 และ 3.67 
ตามลําดับ) สวนอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐเทานั้น อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.02)    

2. อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน มีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.62) 

 3. สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .50) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัยอภิปรายตามวัตถุประสงค ดังนี้ 
1. ระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการ

ทํางาน และสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ 

1.1 คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
              ผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.70) (ตารางที่ 4) แสดงใหเห็นวาพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ รับรูวาตนเองมีคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับสูง 
ซ่ึงแตกตางจากผลการศึกษาของ ศิริกุล จันพุม (2543) และนิยดา ผุยเจริญ (2545) พบวาคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย อยูในระดับปานกลาง 
ซ่ึงอธิบายไดวา ปจจุบันพยาบาลประจําการรับรูวา ตนสามารถทํางานตอบสนองความตองการ
พื้นฐานที่จําเปนตอการดํารงชีวิตทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคมอยางเพียงพอ รูสึกวาเปนสวนหนึ่ง
ขององคการ มีสวนรวมในการทํางานขององคการ จากการที่โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลเพื่อใหผานการรับรองคุณภาพ (HA) สงผลทําใหมีความชัดเจนในเรื่องนโยบาย และ
แนวทางการปฏิบัติงานมากขึ้น มีการจัดทํามาตรฐานตางๆของกิจกรรมในโรงพยาบาลเกิดขึ้น 
สงผลใหพยาบาลประจําการสามารถเสนอแนวทางในการแกปญหาทางการพยาบาลได อีกทั้งงาน
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โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีผูเขารับการบริการที่มีความซับซอนของโรค พยาบาลประจําการ
ตองทํางานโดยใชความรูความสามารถเฉพาะทางอยางเต็มที่ ทําใหพยาบาลประจําการมีความ
ภาคภูมิใจ และรูสึกวาตนเองมีสวนสําคัญในการดูแลผูปวย รับรูวาตนเองมีคุณคา อันจะทําใหมี
ความพึงพอใจในการทํางาน และทํางานอยางมีความสุข โดยที่งานเปนสวนหนึ่งของการแสดงถึง
คุณภาพชีวิต ซ่ึงสอดคลองกับ Efraty and Sirgy (1990) ที่กลาววาเมื่อบุคคลมาทํางานในองคการ
แลวไดรับการตอบสนองความตองการจากองคการมากเทาใด คุณภาพชีวิตการทํางานก็ยิ่งเพิ่มมาก
ขึ้นเทานั้น เมื่อพิจารณาผลการศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการรายดานพบวา
ทุกดานอยูในระดับสูง ยกเวนดานความพึงพอใจในงานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.27) 
(ตารางที่ 4 )อธิบายไดวา ในปจจุบันพยาบาลประจําการตองทํางานหนักขึ้นจากการตื่นตัวทางดาน
ความตองการคุณภาพการบริการมากขึ้น โดยตองพัฒนางานในทุกๆดานใหไดรับการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง (Hospital Accreditation) ประชาชนมีความคาดหวังในคุณภาพ
การบริการพยาบาลที่พึงไดรับสูงขึ้น พยาบาลประจําการตองรับผิดชอบงานเกี่ยวกับชีวิตและความ
เจ็บปวยของประชาชน ดวยเหตุนี้พยาบาลซึ่งเปนบุคลากรที่มีจํานวนมากที่สุดของโรงพยาบาล จึงมี
บทบาทสําคัญในการขับเคลื่อนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อใหองคการไปสูเปาหมาย 
นอกจากตองมีความรูหลากหลายทันตอความกาวหนาทางการแพทย การเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง
ของเทคโนโลยีสุขภาพแลว ยังตองมีกิจกรรมพยาบาลที่หลากหลาย มีการทํางานรวมกับสหสาขา
วิชาชีพ มีบทบาททั้งดานบริการ ดานวิชาการ ดานการวิจัย ทําใหตองมีการพัฒนาศักยภาพของ
ตนเองตลอดเวลาเพื่อใหสามารถปฏิบัติงานตามขอบเขตของงานการพยาบาลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ทําใหพยาบาลประจําการมีภาระงานเพิ่มมากขึ้น (ทัศนา บุญทอง, 2543) ซ่ึงกลาวได
วาเปนภาระงานที่หนัก ในขณะที่อัตรากําลังยังคงเดิมหรือลดลง และไดรับคาตอบแทนนอย (มาริษา 
สมบัติบูรณและคณะ, 2546) ตองทํางานเกินเวลาแตไมไดรับคาตอบแทนชดเชย อีกทั้งคาตอบแทน
วิชาชีพไมเหมาะสมและสอดคลองกับวิชาชีพอ่ืนในทีมสุขภาพ สวัสดิการตางๆไมเพียงพอ มี
ความกาวหนาในงานนอย ประกอบกับภาวะเศรษฐกิจที่สงผลกระทบทําใหคาครองชีพสูงขึ้น อีกทั้ง
ตองเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดมากมาย เมื่อพิจารณารายขอพบวาคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลประจําการดานความพึงพอใจในงานโดยรวมที่มีคะแนนต่ําที่สุดคือ มีโอกาสใน
การเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงที่สูงขึ้น ( X = 2.92) (ตารางที่ 7) อธิบายไดวาในหอผูปวยจะมีผูดํารง
ตําแหนงหัวหนาหอผูปวยเพียงคนเดียวและอยูในตําแหนงนานจนกวาจะเกษียรหรือไดเล่ือน
ตําแหนงขึ้นไปจึงทําใหพยาบาลประจําการมีความกาวหนาในงานและมีการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนง
นอยและเปนไปอยางชาๆ จากสาเหตุดังกลาวทําใหพยาบาลประจําการมีความรูสึกวาคุณภาพชีวิต
การทํางานดานความพึงพอใจในงานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
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นิยม ส่ีสุวรรณ ( 2544) พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานดานความพึงพอใจในงานโดยรวมของ
พยาบาลประจําการอยูในระดับปานกลาง  นอกจากนี้ผลการศึกษาพบวาการรับรูคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลประจําการดานลักษณะงานมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.92) (ตารางที่ 4)  ทั้งนี้
เนื่องจากปจจุบันพยาบาลประจําการมีโอกาสไดปฏิบัติงานที่หลากหลายมากขึ้น และมีอิสระในการ
ทํางานเนื่องจากผูบริหารมีการสนับสนุนใหบุคลากรสรางสรรคผลงาน คิดคนนวตกรรมใหมๆที่ใช
ในการปฏิบัติงานพยาบาลไดดีและมีคุณภาพ มีประโยชนตอการพัฒนางานบริการ ทําใหพยาบาล
รูสึกวางานที่ตนเองปฏิบัติมีความสําคัญและมีคุณคา ตองอาศัยความชํานาญเฉพาะทาง จึงทําใหมี
ความสุขและสนุกกับงานที่ทํา สอดคลองกับการศึกษาของ ญาณิศา ล้ิมรัตน (2547) ที่ศึกษาคุณภาพ
ช ีวิตการทํางานดานลักษณะงานของพยาบาลประจําการพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานดานลักษณะ
งานอยูในระดับสูง สวนการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานดานการมีสวนรวมในงาน พบวาอยูใน
ระดับสูงเชนกัน ( X = 3.91) (ตารางที่ 4) อธิบายไดวาจากการปรับปรุงลักษณะการบริหารบุคลากรที่
เนนใหบุคลากรมีสวนรวมในงานมากขึ้น สงผลใหองคการพยาบาลไดสนับสนุนใหพยาบาล
ประจําการพัฒนาสรางสรรคผลงาน และนวตกรรมใหมๆ ขึ้นมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลจน
ประสบความสําเร็จ ทําใหพยาบาลประจําการรูสึกมีความภาคภูมิใจในการทํางาน อีกทั้งยังไดรับคํา
ชมเชยและรางวัลตางๆ จากผูบริหารเมื่อปฏิบัติงานไดประสบความสําเร็จ สงผลใหพยาบาล
ประจําการเกิดภาพลักษณที่ดีแกตนเอง ซ่ึงสอดคลองกับวิธีการบริหารงานโดยการใหรางวัลซ่ึงเปน
ปจจัยหนึ่งที่จะชวยสงเสริมการปฏิบัติงานของพนักงานและเปนการบํารุงรักษาพนักงานใหอยูใน
องคการ (นงนุช วงษสุวรรณ, 2546) จากที่กลาวมาทําใหพยาบาลมีคุณภาพชีวิตการทํางานในดาน
การมีสวนรวมในงานอยูในระดับสูง  
  

1.2 อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  
              ผลการวิจัยพบวา อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของพยาบาลประจําการ
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.02) (ตารางที่ 8) แสดงใหเห็นวาพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ รับรูวาตนเองมีอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานอยูในระดับ
ปานกลาง สอดคลองกับผลการศึกษาของ กนกศิลป พุทธศิลพรสกุล (2543) พบวาสิ่งแวดลอมที่
เปนอันตรายในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงอธิบายไดวาโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ เปนสถานบริการสุขภาพที่มีการรักษาโรคที่มีความซับซอน มีการนําเครื่องมือ
และเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช รองรับผูรับบริการในทุกๆดาน รวมถึงเปนแหลงคนควาวิชาการ 
เปนสถานที่ศึกษาและฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาและบุคลากรสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ จึงมี
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มาตรการปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นทั้งแกผูรับบริการและบุคลากรไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ประกอบกับมีการประกันคุณภาพและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สงเสริมใหมีการพัฒนาคุณภาพ
งานและโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง โรงพยาบาลจึงมีการพัฒนามาตรการรักษาความปลอดภัยเพื่อลด
อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานที่จะเกิดขึ้นในโรงพยาบาล และมีการตรวจสอบ ควบคุม
กระบวนการปองกันอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานใหไดมาตรฐานอยูเสมอ (จรัส สุวรรณ
เวลา, 2545) จึงทําใหเกิดอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานลดลง แตเนื่องจากอันตรายที่เกิดจาก
ส่ิงแวดลอมในการทํางานในโรงพยาบาลนั้น เกิดไดจากสารเคมี ความรอน แสงสวาง เชื้อโรค การ
ใชทาทางในการทํางานที่ไมถูกตอง ภาระงานมาก และไมมีขวัญกําลังใจในการทํางาน (AORN, 
2007) พยาบาลเปนบุคลากรสุขภาพที่อยูใกลชิดกับผูปวยตลอดเวลา จึงเสี่ยงตอการเกิดอันตราย เกิด
โรคอยางหลีกเล่ียงไมได สงผลใหเกิดการเจ็บปวยแบบทันทีทันใดหรืออาจไดรับการติดเชื้อโดย
รางกายยังไมแสดงอาการ หรือไดรับอุบัติเหตุจากการทํางานได ซ่ึงพบวาพยาบาลเปนบุคลากร
ทางดานสุขภาพที่ไดรับอันตรายจากการทํางานมากที่สุด (จิตราภรณ จิตรีเชื้อ และคณะ, 2546) 
ปจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีจํานวนผูรับบริการเปนจํานวนมาก เปนสถานที่บริการ
สุขภาพสําหรับการใหบริการผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยรุนแรง วิกฤต และมีความซับซอนในการ
รักษาพยาบาลมากขึ้นกวาในอดีต มีการนําอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช เทคโนโลยีที่ทันสมัย และ
สารเคมีบําบัดตางๆมาใชในการรักษาพยาบาลมากขึ้น สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของพยาบาลทั้ง
ดานรางกายและจิตใจอยางหลีกเล่ียงไมได ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดอันตรายและมีภาวะสุขภาพที่ไมดี
จากการปฏิบัติงาน (ปทมาภรณ สรรพรชัยพงษ, 2545) รวมทั้งสภาพแวดลอมที่ไมเอื้อตอการทํางาน 
อุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชในการชวยเหลือผูปวยไมเพียงพอ มีปญหาภาระงานที่หนักเกินจากการที่
ผูรับบริการมีจํานวนมากขึ้นแตบุคลากรลาออกอยางตอเน่ือง พยาบาลจึงมีภาระงานมากขึ้นและ
ปริมาณงานไมสมดุลกับจํานวนบุคลากรที่มี มีความเรงรีบเพื่อใหทันตอความตองการของ
ผูรับบริการ ทําใหในการทํางานของพยาบาลนั้นตองเส่ียงอันตรายทั้งทางดานกายภาพ ชีวภาพ 
สารเคมี และจิตสังคม ทําใหเกิดความเหน็ดเหนื่อย เบื่อหนายตองาน เกิดอุบัติเหตุและเจ็บปวยจาก
การทํางานได (จงจิต เลิศวิบูลยมงคล, 2546) พยาบาลประจําการซึ่งเปนบุคคลที่ตองติดตอ
ประสานงานกับทั้งผูปวย ญาติ และเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ พยาบาลประจําการจึงมีโอกาสตกอยูใน
ภาวะไมมีความสุขในการทํางาน ขาดความพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติ  เกิดความเครียดจากการทํางาน 
(จุฑามาศ แกวพิจิตร, 2548) จะเห็นไดวาโรงพยาบาลมีส่ิงคุกคามที่กอใหเกิดอันตรายจาก
ส่ิงแวดลอมในการทํางาน ถึงแมทางโรงพยาบาลจะมีการปองกันแลวก็ตาม ซ่ึงพยาบาลยังตอง
ทํางานในสถานที่ทํางานที่เส่ียงตอการเกิดอันตรายตอสุขภาพโดยไมสามารถหลีกเล่ียงได (วริศรา 
อุบลไทร, 2549) พยาบาลจึงรับรูไดวาตนเองมีโอกาสไดรับอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน
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โดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของพยาบาล
ประจําการรายดานพบวาทุกดานมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (ตารางที่ 8) โดยดานที่มีคาเฉลี่ยสูง
ที่สุดคือดานจิตวิทยาสังคม ( X = 3.28) รองลงมาคือดานการยศาสตร ดานเคมี และดานกายภาพ 
( X = 3.15, 3.04 และ 2.95 ตามลําดับ) สวนดานชีวภาพมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด ( X = 2.66) เมื่อพิจารณา
เปนรายขอ พบวา ไมมีหองเฉพาะสําหรับผสมยาหรือสารเคมีที่ฟุงกระจายอยูในระดับสูงมีคาเฉลี่ย
สูงที่สุด ( X = 3.90) รองลงมาคือ มีอุปกรณปองกันอันตรายรังสีจากเครื่องเอ็กซเรยไมเพียงพอกับ
จํานวนผูปฏิบัติงาน มีชั่วโมงการทํางานเกิน 8 ชั่วโมงตอวัน ทํางานในที่มีโอกาสไดรับอันตรายจาก
ยาหรือสารเคมีที่ใชในการรักษาผูปวยหรือใชในการปฏิบัติงาน มักมีอาการปวดเมื่อยรางกายจาก
การปฏิบัติงานบอยครั้ง และบุคลากรมีจํานวนไมเพียงพอกับภาระงานที่ตองปฏิบัติอยูในระดับสูง
เชนกัน ( X = 3.73, 3.64, 3.58, 3.53 และ3.50  ตามลําดับ) สวนรายขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดไดแก 
อุปกรณไฟฟา เครื่องมือ เครื่องใชไมมีคุณภาพและไมไดรับการบํารุงรักษา และ มีอุปกรณปองกัน
การติดเชื้อจากผูปวยไมเพียงพอกับจํานวนผูปฏิบัติงาน เชน ถุงมือ ผาปดปากปดจมูก( X = 2.36 และ
2.12 ตามลําดับ) อธิบายไดวา เนื่องจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ใหบริการผูปวยที่มีภาวะ
เจ็บปวยรุนแรง วิกฤต และมีความซับซอนในการรักษาพยาบาล มีแพทยผูเชี่ยวชาญ มีพยาบาล
เฉพาะทาง มีเทคโนโลยีที่ทันสมัย ผูเขารับบริการจึงมีจํานวนมาก ส่ิงแวดลอมจึงควรสะอาด มีความ
ปลอดภัย ตลอดจนมีอุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชในการปฏิบัติงานที่ครบถวน ดวยลักษณะงานและ
บทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแลว ทําใหโรงพยาบาลตองมีความพรอมในดาน
ตางๆ โดยเฉพาะดานวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ ซ่ึงเปนสวนสําคัญในการดูแลรักษาและตอบสนอง
ความตองการของผูรับบริการไดทันทวงที และมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับการศึกษาของพัชนี 
ธรรมวัฒนากูล (2549) พบวาหนวยงานในระดับตติยภูมิจะมีการจัดอุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชตางๆ
ในการทํางานไวเพียงพออยูในระดับสูง แตจะเห็นไดวาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐยังมี
บุคลากรพยาบาลที่เจ็บปวยเน่ืองจากการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานอยู ( X = 3.44) อธิบายไดวา ใน
ภาวการณที่เรงรีบเนื่องจากภาระงานมาก มีผูเขารับบริการเปนจํานวนมาก ประกอบกับบางครั้ง
พยาบาล ขาดความตระหนักถึงอันตรายและไมไดทําการปองกันตนเองในขณะปฏิบัติงาน จึงทําให
เกิดอุบัติเหตุ และเกิดการติดเชื้อจากการทํางาน สอดคลองกับผลการศึกษาพบวาพยาบาลติดเชื้อ  
วัณโรคปอดจากการปฏิบัติงานรอยละ 76.9 (ดารารัตน ดํารังกุลชาติ, 2540) พยาบาลไดรับอุบัติเหตุ
จากการถูกเข็มตําและของมีคมบาดมากกวารอยละ 50 (ชไมพร เปนสุข สีลม แจมอุลิตรัตน และ
ถวัลย เบญจวัง, 2549) มีหองเฉพาะสําหรับผสมยาหรือสารเคมีที่ฟุงกระจายและมีอุปกรณปองกัน
อันตรายรังสีจากเครื่องเอ็กซเรยไมเพียงพอ ทําใหพยาบาลประจําการรับรูไดวาตนเองมีโอกาสไดรับ
อันตรายจากยาหรือสารเคมีที่ใชในการรักษาผูปวยหรือใชในการปฏิบัติงาน  อธิบายไดวา
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โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ใหบริการสําหรับประชาชนที่ปวยดวยโรคที่ซับซอน ตองใช
เครื่องมือพิเศษ และใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย รวมถึงมีการนํายาและสารเคมีมาใชในการตรวจวนิจิฉยั
และรักษา ดังนั้นผูบริหารจึงควรใหความสําคัญและตระหนักถึงอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับ
ผูปฏิบัติงาน ควรมีการจัดใหมีอุปกรณดังกลาวเพิ่มขึ้นใหเพียงพอกับผูปฏิบัติงาน เพื่อสรางความ
เชื่อมั่น และความมั่นใจใหแกผูปฏิบัติงานสอดคลองกับการศึกษาของ วิมนต วันยะนาพร (2541) 
พบวาสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมเสี่ยงทางสขุภาพในสถานที่ทํางาน  ผูบริหาร
ควรใหความสําคัญกับการจัดอัตรากําลังของพยาบาลประจําการใหเพียงพอ เหมาะสมกับภาระงานที่
ตองปฏิบัติในแตละวัน เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดทันกับเวลาและไมเหน็ดเหนื่อยเกินไป อีกทั้ง
ยังควรจัดใหมีการอบรม มีคูมือหรือแนวทางเสนอแนะเกี่ยวกับทาทางที่ถูกตองในการปฏิบัติงาน 
เพื่อลดการบาดเจ็บ อาการปวดเมื่อยจากการใชทาทางที่ไมถูกตองในการปฏิบัติงาน จากผลการวิจัย
กลาวไดวาพยาบาลตองทํางานในสิ่งแวดลอมที่เปนอันตรายตอสุขภาพ และพยาบาลยังรับรูวา
ตนเองทํางานในสิ่งแวดลอมที่เปนอันตราย ขาดความเชื่อมั่นและความมั่นใจในมาตรฐานการรักษา
ความปลอดภัยของโรงพยาบาล ดังนั้นผูบริหารจึงควรตระหนักและใหความสําคัญกับความ
ปลอดภัยของผูปฏิบัติงาน โดยการดําเนินการใหผูปฏิบัติงานมีภาวะสุขภาพที่ดี มีความปลอดภัย
ขณะทํางาน และหาแนวทางเพื่อลดอุบัติเหตุในการทํางานใหต่ําที่สุด เพื่อบุคลากรมีความสุข รูสึก
มั่นคง อยูในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย หากสิ่งแวดลอมในการทํางานเอื้อตอการทํางานจะชวยกระตุน
ใหบุคลากรมีความพึงพอใจในงาน มีความสุข เกิดความสบายใจ ไมคิดเปลี่ยนงาน และจะชวยใหมี
ความปลอดภัยในการทํางานมากยิ่งขึ้น ( เนตรพัณณา ยาวิราช, 2550) 

  
1.3 สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐ 
              ผลการวิจัยพบวา สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ

โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.67) (ตารางที่ 14 ) แสดงใหเห็นวาพยาบาลประจําการโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐรับรูวาสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการอยูใน
ระดับสูง สอดคลองกับ ผลการศึกษาของจงรักษ มาลิเสน (2548) พบวาสัมพันธภาพระหวางหวัหนา
หอผูปวยกับพยาบาลประจําการอยูในระดับสูง อธิบายไดวา บทบาทหัวหนาหอผูปวยในการ
บริหารงานในปจจุบัน เปลี่ยนจากบทบาทผูปฏิบัติตามที่ไดรับมอบหมาย เปนผูอํานวยการภายใน
หอผูปวย จึงทําใหหัวหนาหอผูปวยตองมีภาระงานเพิ่มมากขึ้นทั้งงานดานบริหาร งานดานการ
บริการ และงานพัฒนาคุณภาพของหอผูปวยและโรงพยาบาล ซ่ึงตองดําเนินการใหบรรลุผลสําเร็จ
ตามเปาหมาย จึงทําใหหัวหนาหอผูปวยมีการมอบหมายงานใหกับพยาบาลประจําการเปน
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ผูรับผิดชอบ ตามความสามารถของแตละบุคคล โดยมีหัวหนาหอผูปวยเปนที่ปรึกษา และใชการ
บริหารแบบมุงคนควบคูกับการบริหารแบบมุงงาน โดยการบริหารแบบมุงคนโดยกระตุนให
พยาบาลประจําการปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมาย รวมกับการบริหารแบบมุงงานโดยกําหนด
เปาหมายและประสิทธิผลของงาน ดวยการแสดงออกอยางเหมาะสม ศึกษาวิธีการบริหารงานเพื่อ
นํามาปรับใชอยางเหมาะสม (Biech, 1996) โดยการใหคําแนะนําเปนรายบุคคล  มีการวากลาว
ตักเตือนโดยไมดุวาตอหนาผูอ่ืนใหรูสึกอับอาย สงเสริมใหบุคลากรทุกคนมีสวนรวมในการพัฒนา
งานและเปนสวนหนึ่งของความสําเร็จของงาน ซ่ึงจากการศึกษาของ Peter และ Waterman (อางถึง
ในศิริพร ตันติพูลวินัย, 2537) พบวาปจจุบันการทํางานของหัวหนาหอผูปวยจะไมติดอยูกับวิธีการ
และรูปแบบเกา แตจะเปดโอกาสใหพยาบาลรุนใหมมีโอกาสใชความรูความสามารถในการทํางาน
อยางเต็มความสามารถ หัวหนาหอผูปวยจะมีการกระจายอํานาจลงมา และมีการกําหนดมาตรฐาน
การทํางานและเปาหมายของงานรวมกัน ประกอบกับมีการประชุม พบปะพูดคุย ชี้แจงงาน ปรึกษา
ปญหาอยางสม่ําเสมอ และเมื่อไดรับตําแหนง หัวหนาหอผูปวยจะไดรับการอบรมเพื่อพัฒนาทักษะ
การสื่อสารที่ดี มีทักษะการพูดใหกําลังใจ การแสดงออกดวยอวัจนะภาษา และการใหขอมูล
ยอนกลับ มีการไถถามถึงการปฏิบัติงาน รวมไปถึงการรับฟงอยางตั้งใจ และการกลาวคําชมเชย 
เพราะคําชมเชยเปนสิ่งที่ผูปฏิบัติงานทุกคนปรารถนา (ศิริพงษ ศรีชัยรมยรัตน, 2542) ซ่ึงพฤติกรรม
ดังกลาวเปนการสรางความสัมพันธอันดีระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ และทําให
เกิดความรวมมือ รวมใจในการทํางาน และมีเปาหมายรวมกัน (โอบเอื้อ หิรัญรัศ, 2542) เมื่อ
พิจารณาสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการเปนรายดาน พบวาดานการ
ปฏิบัติโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 3.87) รองลงมาคือ การใหความ
เคารพความเปนบุคคลและการมีปฏิกิริยาโตตอบกันในหอผูปวย ( X = 3.82, 3.57 ตามลําดับ) สวน
การใหความชวยเหลือมีคาเฉล่ียต่ําสุด ( X = 3.53) และเมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา สัมพันธภาพ
ระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการทุกขอมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ยกเวน หัวหนาหอ
ผูปวยเปดโอกาสใหปรึกษาปญหาสวนตัว หัวหนาใหกําลังใจเมื่อวิตกกังวลในการปฏิบัติงาน และ
รูสึกสะดวกใจในการสนทนาทุกๆเรื่องกับหัวหนาหอผูปวย มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( X = 
3.46, 3.43 และ 3.40 ตามลําดับ) อธิบายไดวา ความสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับ
พยาบาลประจําการในเรื่องความสะดวกใจในการสนทนาทุกเรื่อง การปรึกษาปญหาสวนตัว และ
การใหกําลังใจอยูในระดับปานกลาง เนื่องจากหัวหนาหอผูปวยมีภาระงานเพิ่มมากขึ้นซึ่งตอง
ดําเนินการใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย จึงทําใหมีเวลาในการดูแลเอาใจใสบุคลากรนอยลง มี
การประชุมใหคําปรึกษาหารือกันบอยครั้งแตมักเปนการประชุมเพื่อชี้แจงงานหรือภาระงาน พูดคุย
เกี่ยวกับงานเปนสวนใหญ ทําใหสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นเปนสัมพันธภาพอยางเปนทางการมากกวา มี
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การพูดคุยสวนตัวนอยลง สงผลใหหัวหนาหอผูปวยไมมีเวลาในการพูดคุย เพื่อช่ืนชม ใหคําชมเชย
หรือใหกําลังใจกับพยาบาลประจําการ จึงทําใหขาดการปฏิสัมพันธกันพยาบาลประจําการจึงรูสึกไม
คุนเคย และไมกลาปรึกษาปญหาสวนตัว ดังนั้นเมื่อพยาบาลประจําการรับรูถึงการขาดสัมพันธภาพ
ที่ดีตอกันระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการจะเกิดเปนปญหาการบริหารงานใน
หนวยงานที่สําคัญที่สุด (ดาวใจ จี้เพชร, 2547) ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงควรใหความสําคัญกับการ
สรางสัมพันธภาพอยางไมเปนทางการควบคูไปกับการสรางสัมพันธภาพอยางเปนทางการ โดยการ
สรางความคุนเคย แสดงออกถึงความเปนกันเอง เปดโอกาสใหพยาบาลสามารถปรึกษาปญหา
สวนตัว ถามไถพยาบาลประจําการทั้งเรื่องงานและเรื่องสวนตัว เสนอตัวใหความชวยเหลือ เมื่อ
หัวหนาหอผูปวยไดพูดคุยหรือทําความคุนเคย และทําความเขาใจกับพยาบาลประจําการแตละคน 
จะทําใหหัวหนาหอผูปวยเขาใจถึงเปาหมายชีวิต เปาหมายการทำงาน และเรียนรูถึงความรูและ
ความสามารถของแตละคน จะสามารถนํามาใชในการมอบหมายงานไดอยางเหมาะสมกับ
ความสามารถของบุคคล ทําใหพยาบาลประจําการเกิดความพึงพอใจที่หัวหนารับรูและเอาใจใสตน 
(นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) เมื่อบุคคลมีการพูดคุย และมีความเขาใจกันมากขึ้นจะทําใหเกิดการ
ยอมรับ ทําใหบุคคลเกิดขวัญกําลังใจในการทํางาน สัมพันธภาพยอมดีขึ้นดวย   

        
2. ความสัมพันธระหวางอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน และสัมพันธภาพระหวาง

หัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  

 
2.1 ความสัมพันธระหวางอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน กับคุณภาพชีวิตการ

ทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ผลการวิจัยพบวา อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานมีความสัมพันธทางลบในระดับ

ปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (r =   
- .62) (ตารางที่ 19) ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอท่ี 1 อธิบายไดวา อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการ
ทํางาน เปนการรับรูของบุคคลที่มีตอสภาพแวดลอมตางๆภายในหนวยงานที่เปนอุปสรรคตอการ
ทํางาน ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดอันตราย บาดเจ็บ และมีภาวะสุขภาพที่ไมดีจากงานที่ปฏิบัติ           
(ปทมาภรณ สรรพรชัยพงษ, 2545)  และเมื่อพยาบาลประจําการรับรูวาตนเองอยูในสิ่งแวดลอมที่
เปนอันตราย สงผลใหรูสึกไมปลอดภัย ขาดความเชื่อมั่นในระบบรักษาความปลอดภัยของ
หนวยงาน จะทําใหพยาบาลประจําการเกิดความวิตกกังวล ไมพึงพอใจในงาน มีคุณภาพชีวิตในการ
ทํางานลดลง ทําใหอยากลาออกจากงาน หรือโอนยายหนวยงาน ซ่ึงหากพยาบาลประจําการรับรูวามี
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อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานมากเทาไหร ก็จะรับรูวาตนเองมีคุณภาพชีวิตการทํางานลดลง
เทานั้น ดังนั้นผูบริหารจึงควรตระหนักและใหความสําคัญกับการสรางความปลอดภัยในการทํางาน 
โดยหาแนวทางการปองกันการเกิดอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน หาวิธีการลดอันตรายจาก
ส่ิงแวดลอมในการทํางานใหหมดไปหรือมีนอยที่สุด  จะสงผลทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกมั่นคง อยูใน
ส่ิงแวดลอมการทํางานที่ปลอดภัย ทํางานในสถานที่สะดวกสบาย มีส่ิงอํานวยความสะดวก และมี
อุปกรณในการทํางานที่ดี (เนตรพัณณา ยาวิราช, 2550) ซ่ึงเหลานี้จะชวยกระตุนใหผูปฏิบัติงานเกิด
ความสบายใจ มีความสนุกและมีความสุขในการทํางาน สงผลใหมีความพึงพอใจในงานและมี
คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีดวย(Kast & Rosenzwing, 1985: 50 อางถึงใน ผาณิต สกุลวัฒนะ, 2537: 
26) สอดคลองกับ ญาณิศา ล้ิมรัตน (2547) ไดกลาววา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลประจําการ ไดแก ส่ิงแวดลอมของสถานที่ทํางาน ประกอบดวยการรักษาความ
สะอาดของสถานที่ ความปลอดภัย การควบคุมอุณหภูมิ แสงสวาง การจัดหาอุปกรณเครื่องใชใน
การปฏิบัติงาน ซ่ึงการควบคุมความปลอดภัย ไมใหเกิดอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน ปจจัย
เหลานี้มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน และจากการศึกษาของ พัทนัย แกวแพง, ธัญ
ลักษณขวัญสุข และณัฐณิชา ไชยเอียด (2549) พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตในดานลบ 
ไดแก ส่ิงแวดลอมและความปลอดภัย และปจจัยที่มีอิทธิพลในดานบวก ไดแก สุขภาพกายและจิต 
และสอดคลองกับ Schermerchorn (2002) กลาววาหากพยาบาลไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานจะ
ทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลลดลง และหากสิ่งแวดลอมในการทํางานเอื้อตอการ
ปฏิบัติงานอยูในระดับสูงจะสงผลใหคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลดีขึ้น ดังผลการศึกษา 
พบวา เมื่อคุณภาพงานและความพึงพอใจในงานสูง รวมถึงการไดรับบาดเจ็บหรืออันตรายจาก
ส่ิงแวดลอมในการทํางานต่ํา จะสงผลใหคุณภาพชีวิตการทํางานเพิ่มสูงขึ้นดวย (Baling, Iverson 
and Kelloway, 2003)  

 
2.2 ความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ 

กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ผลการวิจัยพบวา สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ มี

ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (r = .50) (ตารางที่ 19) ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอท่ี 2 อธิบายได
วาในการทํางานสัมพันธภาพมีผลตอการดําเนินชีวิตและการทํางานของบุคคลอยางมาก เนื่องจาก
เปนการเริ่มตนของการติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่นเพื่อทําความรูจัก มีจุดประสงค มีเปาหมายรวมกัน
ดวยความเต็มใจ ดังนั้นการสรางสรรคใหเกิดสัมพันธภาพระหวางกันในองคการจึงเปนสิ่งที่จําเปน
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และสําคัญยิ่ง ซ่ึงจะชวยใหเกิดการประสานงาน เกิดความรวมมือรวมใจกัน เปนประโยชนตอ
องคการ และความสําเร็จของงาน (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2543) สอดคลองกับการศึกษาของ ญาณิศา 
ล้ิมรัตน (2547) ไดกลาววา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ ไดแก สัมพันธภาพระหวางบุคคลในองคการ ส่ิงแวดลอมที่เกี่ยวกับบุคคล ไดแก 
ผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน และการประสานงานระหวางบุคคลในองคการ ซ่ึงการพึ่งพาอาศัยซ่ึง
กันและกัน ทั้งในดานการทํางานและชีวิตสวนตัว จะทําใหเกิดความเขาใจ เห็นอกเห็นใจ และมี
จุดประสงครวมกันในการปฏิบัติงานใหสําเร็จ เกิดความพึงพอใจในงานและสงผลใหคุณภาพชีวิต
การทํางานดี (วิเชียร วิทยอุดม, 2550) สอดคลองกับการศึกษาของ รังสิมา ศิริพันธุ (2535) พบวา 
หัวหนางานมีสวนในการทําเสริมสรางคุณภาพชีวิตในงานของพยาบาลดีขึ้น โดยจากผลการ
วิเคราะหความสัมพันธ แสดงใหเห็นวาหลักมนุษยสัมพันธภายในหนวยงานยังเปนสิ่งสําคัญและ
จําเปนอยางยิ่ง ในการที่จะมุงพัฒนาคุณภาพชีวิตใหกับพยาบาลนั้น ขึ้นอยูกับความสัมพันธที่ดีของ
หัวหนาและลูกนอง และจากการศึกษาของ ศุภนิจ ธรรมวงค (2548) พบวา การที่พยาบาลประจําการ
มีสัมพันธภาพอันดีกับหัวหนาหอผูปวยและบุคลากรในองคการ มีการทํางานเปนทีม รวมทั้งไดรับ
การสนับสนุนสงเสริมใหมีความรัก ใหความเคารพผูมีอาวุโสกวา ทําใหบรรยากาศในการทํางานมี
ความสุข เกิดความพึงพอใจในงาน ทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานดีขึ้น สอดคลองกับ Casio (2005) 
กลาววาสัมพันธภาพระหวางบุคคลเปนตัวประกอบหนึ่งที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลประจําการ ซ่ึงเปนขอมูลสําหรับผูบริหารในการบริหารจัดการ เพื่อสนับสนุนและสงเสริม
ใหพยาบาลประจําการมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี สอดคลองกับผลการศึกษาของสุธาสินี ทวี
สมบัติ (2549) พบวา สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา การใหคําแนะนํา
ปรึกษาในการปฏิบัติงานเปนอยางดี การยกยองใหกําลังใจอยางสม่ําเสมอ จะทําใหบุคลากรเกิด
ความพึงพอใจและมีความสุขในการทํางาน สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีดวย 

 
ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัย 
 1. ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
     1.1 จากผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการโดยรวมอยูใน
ระดับสูง แตเมื่อพิจารณารายดานพบวาดานความพึงพอใจในงานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
โดยเฉพาะขอไดรับสวัสดิการ ไดรับคาตอบแทนอยางเหมาะสม มีคะแนนเฉลี่ยต่ําและขอมีโอกาส
ในการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงที่สูงขึ้นมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ดังนั้นผูบริหารจึงควรสงเสริมและ
สนับสนุนใหบุคลากร มีความกาวหนาในหนาที่การงาน มีการเลื่อนขั้นเล่ือนตําแหนงที่สูงขึ้น มี
รายได คาตอบแทนและสวัสดิการตางๆเพิ่มขึ้น จัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตของพยาบาลอยาง
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ตอเนื่องโดยจัดใหมีการอบรม สนับสนุนการศึกษาตอ ตลอดจนเปดโอกาสใหพยาบาลประจําการ
ไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นหรือมีสวนรวมในผลสําเร็จของงาน ใหคําชมเชยเมื่อ
ปฏิบัติงานไดสําเร็จ เพื่อใหเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในงานที่ปฏิบัติอยู และมีความรูสึกเปนสวนหนึง่
ของหนวยงาน เกิดความภาคภูมใิจ เพิ่มขวัญและกําลังใจในการทํางาน อันจะสงผลใหบุคลากรมี
คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดียิ่งขึ้นและมีความสุขในการทํางานทําเกิดความพึงพอใจในงาน และไม
คิดจะลาออกจากงาน  
      1.2  จากผลการวิจัยพบวา อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของพยาบาลประจําการ
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง พบวาไมมีหองเฉพาะสําหรับผสมยาหรือสารเคมีที่ฟุงกระจายและ
อุปกรณปองกันอันตรายรังสีจากเครื่องเอ็กซเรยไมเพียงพอกับจํานวนผูปฏิบัติงาน พยาบาล
ประจําการเหน็ดเหนื่อยจากภาระงานที่มากเกินไปและไมสามารถปฏิบัติงานไดทันกับเวลา อีกทั้งยงั
มีอาการปวดเมื่อยจากการปฏิบัติงานบอยคร้ัง ดังนั้นผูบริหารควรใหความสําคัญกับการปองกัน
อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานและการปองกันภาวะสุขภาพของพยาบาลจากการที่ตอง
สัมผัสกับส่ิงแวดลอมที่ไมสามารถหลบเลี่ยงได ควรมีการจัดสถานที่และสภาพแวดลอมในการ
ทํางานใหปลอดภัยและเอื้อตอการปฏิบัติงาน จัดหาอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในการปฏิบัติงานให
เพียงพอ ไดมาตรฐาน และพรอมใชสําหรับบุคลากร และควรใหความสําคัญกับการจัดอัตรากําลัง
ใหเพียงพอกับภาระงานในแตละวันจัดใหมีการอบรมและทําคูมือเกี่ยวกับทาทางในการปฏิบัติงานที่
ถูกตองอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องเพื่อเปนประโยชนกับผูปฏิบัติงานและลดการบาดเจ็บ ปวดเมื่อย
จากการปฏิบัติงาน เพื่อเสริมสรางความมั่นใจ และเพื่อความปลอดภัยในการทํางานของบุคลากรทุก
คนในหนวยงาน ทําใหเกิดความสุข มีความพึงพอใจในงาน รูสึกปลอดภัย และเชื่อมั่นในมาตรการ
ปองกันความปลอดภัยของหนวยงาน อีกทั้งจะชวยยกระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการใหดีขึ้น  

1.3 จากผลการวิจัยพบวา สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ
อยูในระดับสูง พบวาดานการมีปฏิกิริยาโตตอบกันในหอผูปวย ในขอพยาบาลประจําการรูสึก
สะดวกใจในการสนทนาทุกๆเรื่องกับหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับปานกลาง และดานการใหความ
ชวยเหลือ ในขอหัวหนาหอผูปวยเปดโอกาสใหพยาบาลประจําการปรึกษาปญหาสวนตัวและให
กําลังใจเมื่อวิตกกังวลในการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นผูบริหารจึงควรสงเสริมและ
สรางเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ โดยจัดใหมีการประชุม
ปรึกษาหารือกัน พบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ขอเสนอแนะและปรึกษาปญหาไดทั้งเรื่อง
งานและเรื่องสวนตัว เพื่อจะไดรับทราบปญหา ลดชองวางระหวางกัน จัดกิจกรรมนันทนาการ ทัศน
ศึกษารวมกัน จัดใหมีการรับประทานอาหารรวมกัน เพื่อใหเกิดความสนิทสนม เปนกันเอง  และ
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เปนแนวทางพัฒนาความสัมพันธอยางไมเปนทางการ เพื่อใหพยาบาลประจําการมีความสุข มีที่พึ่ง
และรูสึกอุนใจ มีสัมพันธภาพที่ดีระหวางกันมากยิ่งขึ้น และยังสงผลใหมีคุณภาพชีวิตในการทํางาน
ที่ดียิ่งขึ้นดวย  

      
 2. ขอเสนอแนะในการทําวจัิยคร้ังตอไป 

   2.1 ควรทําการศึกษาวิจัยระดับคุณภาพชีวิตการในทํางานของพยาบาลประจําการใน
หนวยงานสังกัดอื่น 
   2.2 ศึกษาเปรียบเทียบอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานระหวางหนวยงานเฉพาะ
ทางที่มีความเสี่ยงตอการไดรับอันตรายจากการทํางานมาก เชน หองผาตัด หองคลอด หออภิบาล
ผูปวยหนัก แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หนวยใหยาเคมีบําบัดและสารน้ํา และหนวยไตเทียม กับ
หนวยงานทั่วไป เพื่อเปนประโยชนในการลดอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานและหาแนวทาง
ปองกันใหพยาบาลมีความปลอดภัยในการทํางานมากขึ้น 
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หนังสือขออนุมัติผูทรงคุณวุฒิ 
หนังสือขอทดลองใชเครื่องมือการวิจยั 
หนังสือขอเกบ็รวมรวมขอมูลการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
  118

 



  
  119

 
 
 
 



  
  120

 
 
 
 



  
  121

 
 
 



  
  122

 
 
 



  
  123

 
 
 



  
  124



  
  125



  
  126



  
  127

 
 
 
 
 



  
  128

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 
 

เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิัยในคน 
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ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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                                                                                                  แบบสอบถามเลขที่............... 

  
แบบสอบถาม 

 
เร่ือง 

ความสัมพันธระหวาง อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน สัมพันธภาพระหวางหวัหนาหอ
ผูปวยกับพยาบาลประจําการ กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
คําชี้แจง 
     1.     แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม 4 ตอน คือ 

ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   จํานวน  5  ขอ 
ตอนที่ 2  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน   จํานวน  15  ขอ 
ตอนที่ 3  แบบสอบถามอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน  จํานวน  32  ขอ 
ตอนที่ 4  แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ               

จํานวน  20  ขอ 
2. กรุณาอานคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามในแตละตอนโดยละเอียด และโปรดตอบ
แบบสอบถามใหครบทุกขอ โดยแสดงความคิดเห็นที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด เพื่อใหได
ขอมูลที่สมบูรณ อันจะเปนประโยชนในการวิเคราะหผลการวิจัยซ่ึงคําตอบที่ไดไมมีถูกหรือผิด 
3. ขอมูลของทานจะถูกเก็บเปนความลับ และนํามาใชในการศึกษาครั้งนี้เทานั้น โดยการ
นําเสนอขอมูลในภาพรวม ซ่ึงจะไมเกิดผลเสียประการใดตอทานและหลังจากการเสร็จสิ้นการทํา
วิจัยแลวขอมูลในการตอบแบบสอบถามจะถูกทําลายทันที 

 
 
 
                                                            
 
       นางสาวพนิชา  บุตรปญญา 
         นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต      
                                                                       สาขาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
 

เพื่อเปนการคุมครองสิทธ์ิในการตอบแบบสอบถามของทาน หลังจากตอบแบบสอบถามแลว 
กรุณาใสซองสนี้ําตาลที่แนบมาและปดผนกึใหเรียบรอย 

 โปรดสงคนืฝายการพยาบาลของทาน 
ขอขอบพระคณุสําหรับความรวมมือเปนอยางดยีิ่ง 
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ตอนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง    เปนแบบสอบถามแบบเลือกตอบและเติมคํา โปรดพิจารณาขอคําถามและเติมขอความลง
ในชองวางหรือทําเครื่องหมาย ลงในชอง  ( )   ที่ตรงตามความเปนจริงในปจจุบันของทาน 
 

1. ปจจุบันทานอายุ.......................... ป 
 
2. สถานภาพสมรส 
 (  )  โสด    (  )  คู    (  )  หมาย/หยา/แยก 
 
3. ระดับการศึกษา 
 (  )  ปริญญาตรี หรือเทียบเทา  (  ) ปริญญาโท  (  ) ปริญญาเอก 
 
4.     ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหอผูปวยเปนเวลา....................ป 
 
5.     หอผูปวย/หนวยงานที่ปฏิบัติ    
 (  ) อายุรกรรม 
           (  ) สูติ-นรีเวชกรรม 
 (  ) กุมารเวชกรรม 
 (  ) ศัลยกรรม  
 (  ) จักษุ โสต ศอ นาสิก 
 (  ) ICU, OR, ER, OPD 
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ตอนที่  2  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน 
คําชี้แจง  โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางตาม “ระดับความ
คิดเห็น” ที่ตรงกับความรูสึกที่เปนจริงของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว โดยมีเกณฑดังนี้ 
 มากที่สุด       หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

 มาก               หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
 ปานกลาง      หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
 นอย               หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
 นอยที่สุด       หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด   
 

ระดับความคดิเห็น ขอความ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

1.  ทานไดรับคาตอบแทนอยางเหมาะสม      
2.  ทานไดรับสวัสดิการอยางเหมาะสม      
3.  ………………………………………… 
 

     

4.  ………………………………………… 
 

     

5.  ………………………………………… 
 

     

6.  ………………………………………… 
 

     

7.  ………………………………………… 
  

     

8.  ………………………………………… 
 

     

9.  ………………………………………… 
 

     

10. ………………………………………… 
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ตอนที่  3  แบบสอบถามอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน 
คําชี้แจง  โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางตาม “ระดับความ
คิดเห็น” ที่ตรงกับความรูสึกที่เปนจริงของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว โดยมีเกณฑดังนี้ 

 มากที่สุด       หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 มาก               หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
 ปานกลาง      หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
 นอย               หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
 นอยที่สุด       หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด   
 

ระดับความคดิเห็น ขอความ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

1.  ทานทํางานในหอผูปวยทีม่ีโอกาสไดรับ 
      อันตรายจากยาหรือสารเคมีที่ใชในการ   
      รักษาผูปวยหรือใชในการปฏิบัติงาน 

     

2.  ทานมีโอกาสเจ็บปวยเนือ่งจากการติดเชื้อ 
      จากการปฏิบัติงาน 

     

3.  ………………………………………… 
 

     

4.  ………………………………………… 
 

     

5.  ………………………………………… 
 

     

6.  ………………………………………… 
 

     

7.  ………………………………………… 
  

     

8.  ………………………………………… 
 

     

9.  ………………………………………… 
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ตอนที่  4  แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ 
คําชี้แจง  โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางตาม “ระดับความ
คิดเห็น” ที่ตรงกับความรูสึกที่เปนจริงของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว โดยมีเกณฑดังนี้ 
 มากที่สุด       หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

 มาก               หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
 ปานกลาง      หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
 นอย               หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
 นอยที่สุด       หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด   
                                                                  

ระดับความคดิเห็น ขอความ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

1.  หัวหนาหอผูปวยใหความชวยเหลือดวย 
     ความยินดีเมื่อทานเดือดรอน 

     

2.  หัวหนาหอผูปวยเปดโอกาสใหทาน 
     ปรึกษาปญหาสวนตวั 

     

3.  ………………………………………… 
 

     

4.  ………………………………………… 
 

     

5.  ………………………………………… 
 

     

6.  ………………………………………… 
 

     

7.  ………………………………………… 
  

     

8.  ………………………………………… 
 

     

9.  ………………………………………… 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวพนิชา  บุตรปญญา เกิดวันที่ 12 กันยายน พ.ศ. 2523  จังหวัดเชียงราย สําเร็จ
การศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล (ภาคนอกเวลาราชการ) 
ป พ.ศ. 2549 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ แผนกหองผาตัดจักษุ โสต ศอ นาสิก  
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
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