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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
           คุณภาพชีวิตการทํางาน (Quality of working life) เปนองคประกอบหรือมิติหนึ่งของคุณภาพ
ชีวิต (Quality of life) เปนแนวคิดการบริหารจัดการ ที่ใหความสําคัญกับบุคคลในการทํางาน           
มีความพึงพอใจ มีความสุขในการทํางาน และรูสึกวาการทํางานทําใหชีวิตมีคุณคา (Hackmam and 
Sutte, 1977 อางถึงใน เพ็ญผกา พุมพวง, 2547) ซ่ึงมีความสําคัญอยางยิ่ง ในการบริหารงาน เพราะ
คนเปนทรัพยากรที่สําคัญ และเปนตนทุนที่มีคุณคา คุณภาพชีวิตการทํางานนั้นสามารถสนองตอบ
ตอความตองการ และความคาดหวังของผูปฏิบัติงาน ที่จะสงผลกระทบตอองคการ และบุคคลใน
รูปแบบตางๆ หากองคการใด ผูปฏิบัติงานมีคุณภาพชีวิตในการทํางาน ระดับต่ํา ยอมกอใหเกิด
ปญหาตามมามากมาย เชนความไมพอใจในตัวงาน การลดลงของผลผลิต การมีพฤติกรรมในทาง
ลบ ตลอดจนขาดงานและลาออกจากงาน ซ่ึงกอใหเกิดผลเสียตอองคการเปนอันมาก ในทางตรงกัน
ขาม หากองคการใดไดดําเนินการใหบุคลากรมีคุณภาพชีวิตการทํางาน อยูระดับที่ดี และเหมาะสม
แลว ก็จะทําใหงานขององคการนั้น มีคุณภาพและประสิทธิภาพ ทั้งยังสามารถทํางานใหบรรลุ
จุดมุงหมายของงานไดดวยดี (สมหวัง พิธิยานุวัฒน, 2540)  
            
          ในปจจุบันคนสวนใหญ ตองเขาสูระบบการทํางาน  เนื่องจากการทํางานมีความสําคัญตอชีวิต 
การทํางานเปนแหลงที่มาของรายได อันนํามาซ่ึงปจจัย 4 ไดแก อาหาร เครื่องนุงหม ยารักษาโรค 
และที่อยูอาศัย ตลอดจนปจจัยอ่ืนๆที่จะทําใหสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข เมื่อคน
ตางทํางานในที่ทํางานเปนสวนใหญ เพื่อใหชีวิตดํารงอยูได และตอบสนองความตองการพื้นฐาน 
จึงควรมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี กลาวคือมีภาวะที่เหมาะสมที่จะทําใหเกิดความสุข ทั้งดาน
รางกายและจิตใจ มีความรูสึกมั่งคงทั้งสุขภาวะทางกาย อารมณ จิตวิญญาณและทางสังคม (กอง
สวัสดิการแรงงาน, 2547)  
 
          จากการทํางานมีความสําคัญตอการดํารงชีวิต ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของชีวิต มากกวากิจกรรม    
ใด ๆ ถาหากวาเวลาสวนมากของชีวิตในการทํางานนี้ บุคคลไดอยูกับส่ิงที่ตนเองพอใจ ก็จะชวยให
มีสภาพจิตใจและอารมณที่จะสงเสริมใหเกิดการทํางานที่ดี ยอมถือไดวามีคุณภาพชีวิตการทํางาน  
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ที่ดี (Quality of working life) ซ่ึงจะสงผลใหชีวิตของบุคคลนั้นเปนสุข และแสดงถึงการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี (Quality of life) ดวย (ผจญ เฉลิมสาร, 2540)   
 
            คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ก็มีลักษณะเชนเดียวกัน เปนการดําเนินชีวิตที่มี
ความเปนอยูสอดคลองกับความตองการพื้นฐาน ที่จําเปนตอการดําเนินชีวิตของมนุษยอยางมีคุณคา   
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพในปจจุบัน ตองรับผิดชอบงานหลายดาน ตองมีคุณธรรม จริยธรรม
สูง การปฏิบัติงานตองไมเกิดความผิดพลาดซึ่งเปนอันตรายตอชีวิตผูอ่ืน และในการทํางานยังตอง
เผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดมากมาย เชนความคาดหวังของสังคม ที่ตองการใหเปน
ผูที่เสียสละ อดทน ยิ้มแยมแจมใสตลอดเวลาในการทํางาน และนอกจากมีหนาที่ดานใหการดูแล
รักษาพยาบาลแลว พยาบาลวิชาชีพยังมีหนาที่รับผิดชอบ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน
ดวย ซ่ึงการที่พยาบาลวิชาชีพจะไปพัฒนาคุณภาพชีวิตผูอ่ืนไดนั้น คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ
ก็ควรที่จะตองอยูในระดับที่ดีกอน และการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพนั้น ยังขึ้นอยูกับคุณภาพชีวิต
การทํางานที่ดีของพยาบาล (จินตนา  ยูนิพันธ, 2543) กลาวคือ เมื่อพยาบาลมีคณุภาพชีวิตการทํางาน
ระดับที่ดี ก็จะทําใหคุณภาพการบริการการพยาบาลดีไปดวย อันจะสงผลตอคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนผูรับบริการ  
 
            จากสภาพแวดลอมและลักษณะงานดังกลาว ทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความเครียดสูง เกิด
ความเหนื่อยหนาย ทอแท ขาดกําลังใจ สงผลใหระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ
ไมดีได และการที่พยาบาลวิชาชีพตองใหความชวยเหลือผูอ่ืน ใหไดรับความสุขสบายมากที่สุด 
เทาที่จะทําได แมวาจะอยูในยามที่มีทุกขก็ตาม จึงจําเปนที่พยาบาลวิชาชีพ จะตองมีความพอใจใน
คุณภาพชีวิตตนเองกอน นั่นคือพยาบาลวิชาชีพควรมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี จึงจะสรางคุณภาพ
ชีวิตใหกับประชาชนทั่วไปได  
 
            ในการทํางาน ที่งานและชีวิตมีความเกี่ยวของกันอยางกลมกลืนนี้ จึงเปนแนวคิดของ
คุณภาพชีวิตการทํางาน (Quality of working life) ที่สามารถตอบสนองตอความตองการพื้นฐาน     
ที่จะทําใหผูปฏิบัติงานมีการทํางานที่ดี มีความรูสึกพึงพอใจในการทํางาน และมีการดําเนินชีวิต ที่มี
ความสุข(Walton,1974)ซ่ึงคุณภาพชีวิตการทํางานตามแนวคิดของWalton (1974)นี้จะประกอบดวย 
8 องคประกอบหลัก คือ 1) การมีสภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ 2)ไดรับ
คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 3) มีโอกาสในการพัฒนาความสามารถของบุคคล 4)โอกาส
กาวหนาและมั่นคงในงาน 5) มีการบูรณาการทางสังคม 6) มีสิทธิสวนบุคคลในการทํางาน 7)งาน
กับชวงเวลาของชีวิตโดยรวม 8) ความเกี่ยวของสัมพันธกับสังคม ซ่ึงองคประกอบเหลานี้อาจมีสวน
ที่จะทําใหพยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการทํางานระดับที่ดี   
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            พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ก็เชนเดียวกัน เปนบุคลากรสําคัญในองคการสุขภาพ ที่ปฏิบัติงานใกลชิดกับประชาชน นอกจากมี
หนาที่รับผิดชอบดานสุขภาพและชีวิตผูปวยแลว ยังมีหนาที่รับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของประชาชน ผูบริหารทางการพยาบาลยิ่งตองใหความสําคัญ กับบุคลากรกลุมนี้เปนอยางมาก 
เนื่องจากการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต ปจจุบันไดรับ
ผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ จากการกอการรายบริเวณสามจังหวัดชายแดนภาคใต            
ของกลุมบุคคลผูไมหวังดีตอประเทศชาติ โดยกระทําการตางๆ เพื่อใหเกิดความเสียหายทั้งชีวิตและ
ทรัพยสิน  เชน การฆารายวัน การทํารายเจาหนาที่ของรัฐ ประชาชนทั่วไป ไมเวนแมแตพระสงฆ  
การเผาสถานที่ราชการ การวางระเบิดตามที่สาธารณะตางๆ ซ่ึงมีแนวโนมจะทวีความรุนแรง และ            
มีลักษณะยืดเยื้อไมมีส้ินสุด (เสาวนีย จิตตหมวด, 2550) พยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปนประชาชนคนหนึง่ ที่
อาศัยอยูในพื้นที่ก็ไดรับผลกระทบเชนเดียวกัน เนื่องจากทุกคนที่อยูในพื้นที่นี้ ไมวาจะอยูใน
ตําแหนงใด สถานะภาพใดก็มีโอกาสที่จะถูกทํารายทั้งสิ้น (ประคอง  เตกฉัตร, 2548) 
 
            เหตุการณความรุนแรง และการสูญเสีย ที่เกิดตอเนื่องทุกวัน เปนที่ยอมรับโดยทั่วไปวา สง 
ผลกระทบตอสังคมในวงกวางไปทุกระบบ ทั้งความเสียหายตอชีวิตและทรัพยสินของบุคคลและ
ครอบครัว ผลกระทบตอเสถียรภาพทางเศรษฐกิจในทุกระดับโดยเฉพาะในระดับพื้นที่และระดับ
ภูมิภาค ที่ทําใหรายไดทางการคาและการทองเที่ยวลดลง ผลกระทบตอภาพลักษณทางการเมือง ตอ
การแกไขปญหาและผลกระทบตอวิถีชีวิตความเปนอยูของประชาชน อยางหลีกเล่ียงไมได กลาวคือ 
ประชาชนมีการถูกลอบยิง ลอบวางระเบิดโรยตะปูเรือใบขณะเดินทาง และเมื่อเกิดเหตุการณความ
ไมสงบจะมีการปดถนน ทําใหมีความลําบากในการสัญจรไปมา อีกทั้งความไมปลอดภัยในการใช
รถโดยสารประจําทาง (สุณีย เครานวล, 2551) และอาจประสบเหตุราย เชนในกรณีผูกอการราย
กราดยิงปนเขามาในโรงพยาบาลรือเสาะ จ.นราธิวาส (สุวัฒน วิริยพงษ, 2548;อดุลย เร็งมา, 2548) 
การโทรศัพทขมขูแพทยและพยาบาล (เดชา แซหลี, 2548) มีการบุกเขากอรายที่โรงพยาบาลกะพอ 
จังหวัดปตตาน ีทําใหพยาบาลวิชาชีพเสียชีวิต เมื่อ 21ตุลาคม พ.ศ. 2549 (จิตติมา  อรุณรัตนา, 2549) 
นอกจากนี้พยาบาลยังมีความรูสึกไมปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ไดแก การไปรับ และสงตอผูปวย 
การออกปฏิบัติงานเชิงรุก และการออกเยี่ยมบานก็นอยลง (พงศเทพ  สุธีรวุฒิ, 2550 ; สุภัทร          
ฮาสุวรรณ, 2550) เมื่อเกิดสถานการณความไมสงบจะมีผูปวยและผูบาดเจ็บมากขึ้น อีกทั้งมีการปด
สถานีอนามัย สงผลใหผูปวยมารับบริการในโรงพยาบาลมากขึ้น พยาบาลวิชาชีพตองรับภาระหนัก
ในการดูแลผูปวยและตองวางแผนจัดหาใหมีเครื่องมือ วัสดุการแพทย และเวชภัณฑเพียงพอและ
พรอมใช ซ่ึงทําใหพยาบาลวิชาชีพมีภาระงานเพิ่มมากขึ้น และทางดานการสื่อสารเมื่อเกิดเหตุการณ 
ไฟฟาดับทั้งเมือง การสื่อสารสามารถติดตอไดเฉพาะภายในหนวยงานเทานั้น เนื่องจากสัญญาณ
โทรศัพทถูกตัด วิทยุส่ือสารใชการไมได (กนกวรรณ  รอดผล, 2548) 
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            จากผลการศึกษาของอมร รอดคลาย และคณะ (2548) ที่ศึกษาสถานการณความรุนแรงใน
จังหวัดชายแดนภาคใต พบวาพยาบาลวิชาชีพรอยละ89.3 เห็นวาควรมีการปรับการจัดสรร
คาตอบแทนใหม เชน การจายเงินคาเสี่ยงภัยในการปฏิบัติหนาที่ ซ่ึงแพทยไดรับ 10,000 บาท/เดือน 
แตพยาบาลไดเพียง 1,000 บาท/เดือน เมื่อพยาบาลวิชาชีพเปรียบเทียบแลวเห็นถึงความไมเทาเทียม
และแตกตางกันมาก เพราะทุกคนตางก็ทํางานในพื้นที่มีความเสี่ยงภัยเทากัน อีกทั้งถูกตัดคาเบี้ยเล้ียง
พื้นที่ทุรกันดารที่ไดรับอยูกอนแลว จากการปฏิบัติงานในพื้นที่ทุรกันดาร ซ่ึงตามที่กรมบัญชกีลาง 
กระทรวงการคลัง (2548)ไดกําหนดไววาพื้นที่ทุรกันดารระดับ1 ระดับ2 และระดับ3ไดรับ
คาตอบแทนแตกตางกันในแตละพื้นที่ โดยพื้นที่ทุรกันดารระดับ1 กําหนดใหพยาบาลวิชาชีพไดรับ   
1,000 บาท /เดือน พื้นที่ทุรกันดารระดับ 2 กําหนดใหพยาบาลวิชาชีพไดรับ 2,000 บาท/เดือน และ
พื้นที่ทุรกันดารระดับ 3 กําหนดใหพยาบาลวิชาชีพไดรับ 3,000 บาท/เดือน ซ่ึงปจจุบันพยาบาลใน
เขตจังหวัดชายแดนภาคใต  ได รับเพียงคาเบี้ย เ ล้ียงเสี่ยงภัยอยางเดียวโดยกรมบัญชีกลาง 
กระทรวงการคลัง มีระเบียบกําหนดใหสามารถมีสิทธิไดรับคาตอบแทนในกรณีที่เขาเกณฑระเบียบ
การจายคาตอบแทนเพียงขอใดขอหนึ่งเทานั้น (สํานักงานมาตรฐานดานกฎหมายและระเบียบการ
คลัง กรมบัญชีกลางกระทรวงการคลัง, 2548) และจากการศึกษาของสุณีย  เครานวล (2551) ที่ศึกษา
เร่ือง ประสบการณการปฏิบัติหนาที่ของพยาบาลในสถานการณความไมสงบในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต พบวาโอกาสในการพัฒนาความสามารถของบุคคลนอยลง งานดานวิชาการของ
พยาบาลวิชาชีพไดขาดหายไป รวมทั้งหนวยงานไมสามารถหาวิทยากรได เนื่องจากวิทยากรกลัว
ความไมปลอดภัยในชีวิต สงผลใหโอกาสในความกาวหนาและความมั่นคงในงานลดลง นอกจากนี้
หลังจากการเกิดสถานการณความรุนแรงในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต สงผลใหผูคนเกิด
ความหวาดระแวงและไมไววางใจซึ่งกันและกัน ไมวาระหวางประชาชนทั่วไป หรือแมแต
ผูรวมงานดวยกันเอง เชนพยาบาลที่นับถือศาสนาอิสลามบางหอผูปวย จะใชภาษามลายูในการ
พูดคุยดวยกัน ตลอดจนการสงเวรเปนภาษามลายู ทําใหพยาบาลที่เปนไทยพุทธหรือพยาบาลที่ไม
เขาใจภาษามลายูรูสึกถึงการแบงแยก แบงฝาย และไมไดรับความไววางใจ ซ่ึงสงผลตอสัมพันธภาพ
ในการทาํงานรวมกัน  
 
            จากผลการศึกษาของสุรัสวดี ไมตรีกุล (2550) ที่ศึกษาประสบการณการปฏิบัติหนาที่ของ
พยาบาลชายแดนภาคใต พบวาพยาบาลวิชาชีพรูสึกไมมั่นใจ ในการมีอิสระในการพูด คือการมีสิทธิ
ที่จะพูดถึงการปฏิบัติงาน นโยบาย เศรษฐกิจหรือสังคม พบวาทุกคนจะมีการพูดคุยกันนอยมาก 
เนื่องจากตางก็ไมแนใจในความปลอดภัย และยังพบวาพยาบาลวิชาชีพมีเวลาที่อยูกับครอบครัว และ
พบปะเพื่อนฝูงนอยลง  ตองมาที่ทํางานกอนเวลาและเวลาลงเวรก็ไมสามารถกลับบานได             
ตองปรับเปลี่ยนเวลาการดําเนินชีวิตตามสถานการณความไมปลอดภัย ซ่ึงไมสามารถคาดเดาหรือ
วางแผนไวลวงหนาได  ในขณะเดียวกันพยาบาลวิชาชีพรับรูวา งานที่ตนปฏิบัตินั้นเปนหนาที่ของ
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วิชาชีพที่ตนตองรับผิดชอบตอสังคม แมวาจะมีเหตุการณไมสงบเกิดขึ้น จากสถานการณความ
รุนแรงชายแดนภาคใต  ที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสาม
จังหวัดชายแดนภาคใตอยางหลีกเลี่ยงไมได 
 
           จากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 – 2554) ที่เนนคนเปนศูนยกลางการ
พัฒนาและสุขภาพดีเปนผลจากสังคมดี เพื่อสรางระบบสุขภาพพอเพียง โดยมียุทธศาสตรที่ใหสราง
ระบบบริการสุขภาพที่ผูรับอุนใจ ผูใหมีความสุข (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนา
สุขภาพแหงชาติ, 2550) และโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปนสถานบริการสุขภาพแก
ประชาชน ที่ตองดําเนินการใหบรรลุตามยุทธศาสตรดังกลาว ซ่ึงบุคคลกลุมสําคัญในการขับเคลื่อน
ใหไปสูเปาหมายและบรรลุผลตามยุทธศาสตรนี้ไดนั้นก็คือพยาบาลวิชาชีพ เพราะพยาบาลวิชาชีพ
เปนทรัพยากรบุคคลที่มีคาและสําคัญยิ่ง อีกทั้งเปนบุคลากรที่สัมผัสผูรับบริการทางสุขภาพ          
มากที่สุด และมีปริมาณมากที่สุดของโรงพยาบาล ซ่ึงมีถึงรอยละ78 ของบุคลากรสาธารณสุข
ทั้งหมด ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่ง ที่จะตองพัฒนาและเสริมสรางคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต ใหอยูในระดับที่ดี เพราะเปนบุคลากรทางดาน
สุขภาพที่สําคัญและใกลชิดประชาชนมากที่สุด  อีกทั้งยังมีหนาที่ที่จะตองรับผิดชอบตอการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชน ซ่ึงเปนเปาหมายหลักที่สําคัญของการพัฒนาประเทศ (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 
2545) 
 
           ในการที่จะพัฒนาสิ่งใดๆนั้น จําเปนตองทราบถึงปจจัยตางๆที่มีผลตอส่ิงนั้น เพื่อใชพิจารณา
แนวทางการดําเนินการWerther and Davis (1982)ไดกลาวถึงปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน 
ประกอบดวยปจจัย 3 ดานไดแก ปจจัยดานพฤติกรรมของบุคคล ปจจัยดานองคการ และปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอม ซ่ึงปจจัยดานพฤติกรรมของบุคคลนั้น เปนปจจัยที่พิจารณาจากสิ่งที่มีผลตอความพึง
พอใจ ความตองการของบุคคลและการจูงใจบุคคลในการทํางาน ซ่ึงมีผลมาจากสถานภาพสวน
บุคคลและองคประกอบบุคคล เชนอายุ ประสบการณ การรับรู คานิยม ทัศนคติ (เทพนม  เมืองแมน 
และสวิง  สุวรรณ, 2540) สวนปจจัยดานองคการไดแก วัตถุประสงค เปาหมาย การจัดการ ลักษณะ
หนวยงาน ลักษณะงาน และกิจกรรมการทํางาน และปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน ภาวะเศรษฐกิจ 
สังคม วัฒนธรรม การปกครอง เทคโนโลยี ภาวะการแขงขัน เปนตน ดังนั้นปจจัยสวนบุคคล อัน
ประกอบดวย โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณการ
ทํางานในวิชาชีพพยาบาล รายไดเฉลี่ยตอเดือน ศาสนา สถานที่ของภูมิลําเนาเดิมและสถานที่ทํางาน
ในปจจุบัน และจังหวัดที่ปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนปจจัยสวนบุคคลที่แตกตางกัน ที่อาจจะสงผลตอคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
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           ดวยเหตุดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใตวาอยูในระดับใด และศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต ตามปจจัยสวนบุคคลซึ่ง
ไดแกโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ประสบการณการทํางานใน
วิชาชีพพยาบาล รายไดเฉล่ียตอเดือน ศาสนา สถานที่ตั้งของภูมิลําเนาเดิมและสถานที่ทํางานใน
ปจจุบัน และจังหวัดที่ปฏิบัติงาน เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูบริหารในการนําไปกําหนดนโยบาย
ทางการบริหารจัดการ และเปนขอมูลสําหรับการพัฒนา และเสริมสรางคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต ใหมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี ซ่ึงจะ
สงผลตอการคงอยูของพยาบาลวิชาชีพ ในภาวะวิกฤตการขาดแคลนพยาบาล และสงผลดีกับ
คุณภาพบริการผูปวยและคุณภาพชีวิตของประชาชนตอไป   
 
ปญหาการวิจัย 
           1.   คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
โดยรวมและรายดานอยูระดับใด 
           2.   พยาบาลวิชาชีพที่มีปจจัยสวนบุคคล ไดแก โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางานในวิชาชีพพยาบาล รายไดเฉล่ียตอเดือน ศาสนา 
สถานที่ตั้งของภูมิลําเนาเดิมและสถานที่ทํางานในปจจุบัน และจังหวัดที่ปฏิบัติงาน ที่ตางกันของ
พยาบาลวิชาชีพ มีการรับรูตอคุณภาพชีวิตการทํางาน แตกตางกันหรือไม 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
           1.   เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  ตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต  
           2.   เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต ตามปจจัยสวนบุคคล ไดแก โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ประสบการณการทํางานในวิชาชีพพยาบาล รายไดเฉลี่ยตอเดือน ศาสนา สถานที่ตั้งของ
ภูมิลําเนาเดิม และสถานที่ทํางานในปจจุบัน และจังหวัดที่ปฏิบัติงาน 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
           ปจจุบันคุณภาพชีวิตการทํางานมีการปรับเปลี่ยนและเปลี่ยนแปลงไป ตามความคาดหวังของ 
บุคคล โดยที่คุณภาพชีวิตการทํางานเปนการตอบสนองความตองการพื้นฐานและความคาดหวังของ
ผูปฏิบัติงาน ซ่ึงคุณภาพชีวิตการทํางานตามแนวคิดของWalton (1974) จะพิจารณาจากองคประกอบ 
8 ดาน ที่สามารถสนองตอบความตองการทั้งดานรางกายและจิตใจของบุคคล ทําใหบุคคลเกิดความ
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พึงพอใจและความสุขในการทํางาน อันกอใหเกิดผลดีตอตนเองและสวนรวม ไดแก 1) การมีสภาพ
การทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ 2) มีรายไดและประโยชนตอบแทนที่เพียงพอและ
ยุติธรรม 3) ผูปฏิบัติงานมีโอกาสในการพัฒนาความสามารถ 4) มีโอกาสกาวหนาและมั่นคงในงาน  
5) มีการบูรณาการทางสังคม 6) มีสิทธสิวนบุคคลในการทํางาน 7) มีความสมดุลในการดํารงชีวิต 
และ 8) ความเกี่ยวของสัมพันธกับสังคม จะเห็นไดวาองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางานตาม
แนวคิดของ Walton นี้ ลวนเปนองคประกอบที่ตอบสนองตอความตองการพื้นฐานของบุคคลและ
ทําใหผูปฏิบัติงาน เกิดความพึงพอใจในงาน (Arnold, 1986)            
          จากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต
การทํางานดังกลาว อาจสงผลใหคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสาม
จังหวัดชายแดนภาคใตอยูในระดับที่ไมดีได 
  
           นอกจากนี้ยังมีผลการศึกษาที่พบวาปจจัยสวนบุคคล อันเปนเอกลักษณเฉพาะของแตละ
บุคคล ที่มีความแตกตางกัน มีผลใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตการทํางานแตกตางกันได  ดังนี้  
          1.  โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน เนื่องจากสามจังหวัดชายแดนภาคใตมีโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทั้ง 3 ขนาด คือโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย 
ซ่ึงมีหนาที่ความรับผิดชอบและการดําเนินงานที่แตกตางกัน (กองงานวิทยาลัยพยาบาล, 2533)     
จากการศึกษาของ Pugh (1990) และ Robbins (1998) พบวาขนาดขององคการที่แตกตางกันจะมีผล
ตอโครงสรางการบริหารและสงผลตอการดําเนินงานขององคการที่แตกตางกัน องคการที่มีขนาด
ใหญจะมีจํานวนบุคลากรมากความคลองตัวมีนอย การปรับตัวคอนขางลาชา มีความตองการในการ
ประสานงานและการจัดการที่มากกวาองคการขนาดเล็ก (ศิริวรรณ เสรีรัตน และ คณะ, 2541) 
นอกจากนี้ Katz  & Kahn (1978)ไดศึกษาพบวาขนาดขององคการที่แตกตางกันจะทําใหผลผลิตและ
ประสิทธิภาพการดําเนินงานขององคการที่แตกตางกัน และจากการศึกษาของ ศิริวรรณ เสรีรัตน 
และคณะ,2541) เกี่ยวกับขนาดขององคการพบวาคนที่ทํางานในองคกรขนาดเล็กหรือหนวยงาน
ขนาดเล็ก จะมีความพึงพอใจมากกวาคนที่ทํางานในหนวยงานขนาดใหญ เนื่องจากบุคคลทําความ
รูจักคุนเคยกันไดงายกวา ทําใหรูสึกเปนกันเองและมีความรวมมือชวยเหลือกัน จึงเกิดความ          
พึงพอใจในการทํางาน แตจากการศึกษาวิจัยของนพพรพงค  วองวิทยการ (2539) พบวาพยาบาลที่
อยูในองคกรขนาดใหญ มีความพึงพอใจในงานมากกวาพยาบาลที่อยูในองคการขนาดเล็ก  
          ดังนั้นขนาดโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่ตางกันจึงมีผลใหพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูคุณภาพ
ชีวิตการทํางานที่ตางกัน 
 
          2.   อายุ เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหคนมีความคิดเห็นและพฤติกรรมแตกตางกัน เนื่องจากคนใน  
วัยตางกัน ยอมมีความตองการที่แตกตางกัน ทั้งทางดานสรีรวิทยา จิตใจ และสังคม อีกทั้งเมื่ออายุ



                                       8

มากขึ้น ยอมมีการเรียนรูเพิ่มมากขึ้นโดยจะทําใหการทํางานมีประสิทธิภาพ และประสบความสําเร็จ 
(จินตนา  ญาติบรรทุง, 2529) ซ่ึงจะสงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางานใหดีขึ้น สอดคลอง กับศุภวิทย  
เจริญผล (2543) ที่ทําการวิจัย เร่ืองบรรยากาศองคการที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพนักงาน
ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตรจังหวัดขอนแกน พบวาพนักงานธนาคารที่มีอายุ
มากกวามีความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในการทํางานที่ดีกวา พนักงานอายุนอยกวา และอายุที่
แตกตางกันมีความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในการทํางานที่ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05  
             ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุตางกันจึงมีการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานตางกัน 
 
        3.   สถานภาพสมรส ครอบครัวเปนแหลงของปญหาและแหลงของความรัก มีการสนับสนุน
ซ่ึงกันและกัน ชวยใหความเครียดลดนอยลง และกอใหเกิดวุฒิทางอารมณมากขึ้นทําใหคนมีเหตุผล  
ไมหวั่นไหวงาย ทํางานดวยสติรอบครอบ (ลออ หุตางกูร, 2529) และทวีศรี กรีทอง (2530)                 
ไดศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสวนภูมิภาค สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มีสถานภาพสมรสคูจะมีระดับคุณภาพชีวิตการทํางานที่สูงกวา
พยาบาลที่เปนโสด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริกุล จันพุม (2543) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย พบวาสถานภาพการสมรส 
แตงงานและอยูดวยกัน มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางาน            
           ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่มีสถานภาพสมรสตางกันจึงมีการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานตางกัน 
 
           4.   ระดับการศึกษา จากการศึกษาของ วรวิทย  ชัยพรศรี (2541) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดสระบุรี พบวาระดับการศึกษา
เปนปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญ จะเห็นได
วาปจจุบันการศึกษาทางการพยาบาลไดเปดหลักสูตรการศึกษาในระดับปริญญาโทและปริญญาเอก
เพิ่มมากขึ้น เพื่อใหพยาบาลไดมีโอกาสในการพัฒนาความรูและทักษะ นําความรู ความสามารถ มา
ใชเพื่อ ใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติงาน สงผลใหการปฏิบัติงานดีขึ้น เกิดคุณคาตอหนวยงาน 
และตอองคการเปนผลใหไดรับการเลื่อนตําแหนง ทั้งยังทําใหเกิดความภาคภูมิใจวิชาชีพ รับรูถึง
การมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีขึ้น และระดับการศึกษายังสงผลตอความกาวหนาในอาชีพ     
(อนันตชัย คงจันทร, 2541) ดังมีการศึกษาพบวาระดับการศึกษาเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอคุณภาพ
ชีวิตการทํางานโดยรวม (สุพจน  แกวจรัสฉายแสง, 2536 ; วรวิทย ชัยพรศรี, 2541)  
           ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่มีระดับการศึกษาตางกันจึงมีการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานตางกัน
ดังนั้นของพยาบาลวิชาชีพที่ตางกันจึงมีผลตอการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานที่ตางกัน 
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        5.   ประสบการณการทํางานในวิชาชีพพยาบาล เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากเมื่อพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานไประยะเวลาหนึ่ง ยอมมีการ
เรียนรูส่ิงที่เกิดขึ้น ทําใหสามารถปรับตัวและมีประสบการณในการทํางานมากขึ้น ซ่ึงจะสงผลที่ดี
ตอคุณภาพชีวิตการทํางาน จากการศึกษาของ ศิริกุล  จันพุม (2543) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล เจตคติตอวิชาชีพ การพยาบาล การบริหารงานแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอ
ผูปวยกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลสังกัดทบวงมหาลัย พบวาระยะเวลาในการทํางานมี
ความ สัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
และจากการศึกษาของ  สมหวัง  พิธิยานุวัฒน  และคณะ  (2540) ที่ศึกษาระดับคาเฉลี่ยของ
องคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางานของขาราชการที่มีอายุราชการตางกัน พบวาขาราชการที่มี
อายุราชการระหวาง 0 -29 ป มีความคิดเห็นวางานที่ปฏิบัติมีศักยภาพจูงใจในระดับปานกลาง 
ในขณะที่ขาราชการที่มีอายุ ตั้งแต 30 ปขึ้นไปมีความคิดเห็นวางานที่ปฏิบัติมีศักยภาพจูงใจใน 
ระดับมาก 
          ประสบการณในการทํางานที่ตางกันของพยาบาลวิชาชีพ มีผลตอการรับรูคุณภาพชีวิตการ
ทํางานที่ตางกัน 
 
         6.   รายไดเฉล่ียตอเดือน  เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  
เนื่องจากรายไดมีความสําคัญตอการดํารงชีวิต และสนองความตองการพื้นฐานของบุคคลได 
สําหรับพยาบาลวิชาชีพ การไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสม เปนองคประกอบหนึ่งที่ทําใหเกิดความ
พึงพอใจในการทํางาน ทําใหเกิดคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีได ซ่ึงจากการศึกษาของ พัทนัย            
แกวแพง, ธัญลักษณ ขวัญสุข และ ณัฐณิชา ไชยเอียด (2549) ท่ีศึกษาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิต
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวา รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตการทํางาน และจากผลการวิจัยของ สฤษดิ์  สิงหวรากูร (2541, อางถึงในศิริกุล จันพุม) 
เร่ืองการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของพนักงานธนาคารกรุงศรีอยุธยาและพนักงานธนาคารกรุงไทย 
พนักงานมีรายไดตางกันมีคุณภาพชีวิตตางกัน   
          รายไดของพยาบาลวิชาชีพที่แตกตางกันจึงมีผลตอการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานที่ตางกัน 
 
        7.   ศาสนา เนื่องจากการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
เปนพื้นที่ที่มีพยาบาลวิชาชีพนับถือศาสนาอิสลามมากที่สุด (เสาวนีย  จิตตหมวด, 2550) ซ่ึงศาสนา
อิสลามมีลักษณะสําคัญ คือเปนศาสนาที่มีวัฒนธรรม ยืนหยัดในหลักการ และที่สําคัญมีพฤติกรรม
ในการยึดถือพระเจาเปนหลัก และมีการปฏิบัติตามหลักศาสนาอยางเครงครัด ซ่ึงความแตกตางทาง
ศาสนาและวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ สงผลใหมีพฤติกรรมการทํางานที่แตกตางกัน (สุรัสวดี  
ไมตรีกุล, 2550 ; สุณีย  เครานวล, 2551)        
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          การนับถือศาสนาที่ตางกันของพยาบาลวิชาชีพ มีผลตอการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานที่
ตางกัน  
 
          8.   สถานที่ตั้งของภูมิลําเนาเดิมและสถานที่ทํางานในปจจุบัน เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ เพราะการปฏิบัติงานในบานเกิดของตนเอง ที่อยูอาศัย
มาแตกําเนิด ทําใหเขาใจในบริบทตางๆ เปนอยางดี เชน วัฒนธรรม ความเปนอยูในชีวิตประจําวัน 
สภาพแวดลอม การเดินทาง พยาบาลจะเรียนรูปรับตัวเพื่อใหสามารถใชชีวิตประจําวัน และการ
ปฏิบัติหนาที่กับสถานการณที่เกิดไดงาย ถึงแมวาจะเกิดเหตุการณความรุนแรง หรือเหตุการณกอ
ความไมสงบ พยาบาลวิชาชีพก็ยังคงปฏิบัติการพยาบาลไดตามปกติอยูในระดับสูง (สุนันฑา   
เศรษฐวัชราวนิช,  2549) สอดคลองกับการศึกษาของ อารีย อองสวาง และคณะ (2547) ที่พบวา
เจาหนาที่สาธารณสุขสวนใหญที่ยังคงอยู มีภูมิลําเนาเดิมเปนคนในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต
รอยละ 85.1  
 
           9.   จังหวัดท่ีปฏิบัติงาน เนื่องจากความรุนแรงของสถานการณความไมสงบ ที่เกิดในแตละ
จังหวัดของสามจังหวัดชายแดนใตไมเทากัน จึงอาจสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพในแตละจังหวัดของสามจังหวัดชายแดนภาคใตไมเทากัน 
 
สมมติฐานการวิจัย           
           จากเหตุผลและแนวคิดดังกลาวขางตน จึงตั้งสมมติฐานในการวิจัย ดังนี้ พยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต ที่มีปจจัยสวนบุคคลที่ตางกันไดแก โรงพยาบาลที่
ปฏิบัติงาน อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางานในวิชาชีพพยาบาล 
รายไดเฉลี่ยตอเดือน ศาสนา สถานที่ตั้งภูมิลําเนาเดิมและสถานที่ทํางานในปจจุบัน และจังหวัดที่
ปฏิบัติงาน มีการรับรูตอคุณภาพชีวิตการทํางาน แตกตางกัน 
 
ขอบเขตการวิจัย        
           ประชากร  คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (งานการเจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา ปตตานี และ
นราธิวาสขอมูล ณ วันที่ 27 กุมภาพันธ พ.ศ. 2552) ซ่ึงไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-Stage Sampling) ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 335 คน 
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ตัวแปรที่ใชในการวิจัย      
           ตัวแปรตน คือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได  ประสบการณการทํางาน ศาสนา สถานที่ตั้งของภูมิลําเนาเดิมและสถานที่ปฏิบัติ
ในปจจุบัน และจังหวัดที่ปฏิบัติงาน  
           ตัวแปรตาม คือ คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต จากแนวคิดคุณภาพชีวิตการทํางานของ Walton (1974 )ประกอบดวย                      
8  ดานไดแก 1) สภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ 2) คาตอบแทนที่เพียงพอและ
ยุติธรรม  3) โอกาสในการพัฒนาความสามารถของบุคคล 4)โอกาสกาวหนาและความมั่นคงในงาน  
5) การบูรณาการทางสังคม 6) สิทธิสวนบุคคล 7) งานกับชวงเวลาของชีวิตโดยรวม 8) ความ
เกี่ยวของสัมพันธกับสังคม 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย   
         1.   คุณภาพชีวิตการทํางาน  หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวดั
ชายแดนภาคใต เกี่ยวกับการทํางานที่ทําใหเกิดความพึงพอใจ มีความสุขในการทํางาน และไดรับ
การตอบสนองความตองการ ทั้งรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ โดยประเมินจากองคประกอบ
คุณภาพชวีิตการทํางาน ที่สรางจากการบูรณาการแนวคดิคุณภาพชวีิตการทํางานของWalton (1974 ) 
ซ่ึงมอีงคประกอบ 8 ดาน คือ 
           1.1 สภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพ รับรูถึง
ความปลอดภัยและไมเกิดผลเสียตอสุขภาพ ในการทํางาน โดยประเมินจาก 
                  สภาพการทํางานปกติ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวาในสภาพโดยปกติของการ
ทํางานไดมีการจัดใหบุคลากรไดตรวจสุขภาพประจําป มีการจัดสถานที่ทํางานใหมีความสะดวก 
ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ  มีอุปกรณและ  ระบบการติดตอส่ือสารในการปฏิบัติงานที่มี
ประสิทธิภาพ มีอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช ทางการแพทยเพียงพอและใหอยูในสภาพที่พรอมใชได
ตลอดเวลา เพื่ออํานวยความสะดวกและมีความปลอดภัยในการทํางานหนวยงาน 
                  สภาพการทํางานไมปกติ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวาในสภาพการทํางานที่มี
เหตุการณไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตไดมีการปรับระบบการทํางานตามสถานการณ
ความไมสงบโดยคํานึงถึงความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน มีระบบการปองกันและรักษาความ
ปลอดภัยที่เขมงวดตลอด  24 ชั่วโมง  และพยาบาลวิชาชีพรับรูถึงปลอดภัยในการเดินทางไป – กลับ
ระหวางโรงพยาบาลกับบานพัก  
           1.2 คาตอบแทนที่ เพียงพอและยุติธรรม  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวาใน
โรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต เงินเดือนหรือคาตอบแทนอื่นๆที่ทางหนวยงานจัดสรรให
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เพื่อแลกเปลี่ยนกับการปฏิบัติงานมีความเหมาะสม เพียงพอตอการดํารงชีวิต และไดรับอยาง
ยุติธรรม โดยแบงกลุมการประเมินเปน 
             คาตอบแทนท่ีเพียงพอ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวาคาตอบแทนที่ไดรับเหมาะสม
กับลักษณะและปริมาณงานที่ทํา และเพียงพอกับการใชจายตามสภาพเศรษฐกิจปจจุบัน และทําให
สามารถมี    เงินออมเพื่ออนาตค 
              ความพึงพอใจกับสวัสดิการที่ไดรับ  หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวาสวัสดิการซึ่ง
ไดแก วันลาพักผอนที่ไดรับเพิ่มใหเปน 20 วัน/ป (ปกติ 10วัน/ป) อายุราชการทวีคูณ สิทธิบัตร
เหรียญชายแดน ตลอดจนสวัสดิการตางๆเชน ที่พัก รถรับ-สงในการขึ้นปฏิบัติงานและสิทธิพิเศษ
แกครอบครัวเมื่อเจ็บปวยที่ตนไดรับเหมาะสม 
              คาตอบแทนที่ไดรับยุติธรรมเมื่อเปรียบเทียบกับสายงานอื่น หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพ
รับรูวาเงินพื้นที่พิเศษเสี่ยงภัย (สปพ.) และคาตอบแทนที่ไดรับยุติธรรมเมื่อเปรียบเทียบกับสายงาน
อ่ืนที่มีลักษณะงานคลายคลึงกัน 
           1.3 โอกาสในการพัฒนาความสามารถของบุคคล หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต รับรูถึงโอกาสในการเสริมสรางและพัฒนาความรู  
ความสามารถเพื่อพรอมในการทํางานใหมีคุณภาพโดยประเมินจากการมีอิสระในการปฏิบัติหนาที่ 
สามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง สามารถใชทักษะ ความรู ความชํานาญที่มากขึ้นในการทํางาน รูจัก
ใฝหาความรูใหม อีกทั้งแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับกระบวนการทํางาน ไดมีสวนรวมในการปรับปรุง
และพัฒนางานของหนวยงาน และหนวยงานมีการสนับสนุน สงเสริม โดยจัดใหมีแหลงคนควา 
ขอมูล ขาวสารที่เอื้อตอการปฏิบัติงานตลอดจนการสนับสนุน สงเสริมใหไปประชุม อบรมวิชาการ 
การศึกษาตอ เพื่อเพิ่มพูนความรูและพัฒนาศักยภาพในการทํางานและพัฒนาตนเอง                            
           1.4 โอกาสกาวหนาและความมั่นคงในงาน หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
สามจังหวัดชายแดนภาคใตรับรูถึงโอกาสกาวหนาและความมั่นคงในงาน โดยประเมินจากการ
ไดรับมอบหมายความรับผิดชอบงานที่ตองใชความสามารถสูงขึ้นไดรับการเตรียมความรู ทักษะ
เพื่อตําแหนงงานที่สูงขึ้น มีโอกาสที่จะกาวหนาขึ้นไปสูตําแหนงที่สูงขึ้นกวาเดิมที่ชัดเจน อันจะเปน
ที่ยอมรับของเพื่อนรวมงาน และครอบครัว มีความมั่นคงของการวาจางและรายไดที่ควรจะไดรับ 
ซ่ึงเปนหลักประกันใหแกครอบครัวได และไดรับการพิจารณาความดีความชอบและเลื่อนตําแหนง
สูงขึ้นอยางยุติธรรม 
           1.5 การบูรณาการทางสังคม หมายถึงการที่พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัด
ชายแดนภาคใตรับรูถึงสัมพันธภาพและบรรยากาศในการทํางาน  โดยประเมินจากการที่หนวยงาน
มีจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหบุคลากรไดมีโอกาสทํากิจกรรมรวมกัน มีความสามัคคีในการทํางาน
เปนทีม ผูรวมงานมีความจริงใจตอกัน มีการชวยเหลือซ่ึงกันและกันในการทํางาน ไมมีการแบงพวก
และศาสนา มีการสื่อสารแบบเปดเผยตรงไปตรงมา ไดรับความเสมอภาคในการทํางาน มีความรูสึก
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เปนสวนหนึ่งของทีม การไดรับความไววางใจและการยอมรับจากเพื่อนรวมงาน ซ่ึงทําใหพยาบาล
วิชาชีพ มีความพอใจในการทํางานรวมกับเพื่อนรวมงาน 
           1.6 สิทธิสวนบุคคล หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดน
ภาคใตรับรูวาบุคคลยอมมีสิทธิสวนตัวในการทํางาน ซ่ึงผูอ่ืนจะละเมิดไมได บุคคลตองไดรับการ
เคารพในสิทธิสวนบุคคลซึ่งกันและกัน  โดยประเมินจาก การมีสิทธิที่จะไมใหขอมูลอ่ืน ๆ ที่เปน
เฉพาะสวนตนหรือที่ไมเกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน การมีสิทธิที่จะพูดถึงการปฏิบัติงาน นโยบาย 
เศรษฐกิจหรือสังคมขององคการ มีสิทธิที่จะพูดถึงกิจกรรมทางการบริหาร มีสิทธิที่จะคัดคาน
หรือไมเห็นดวย เกี่ยวกับทัศนะของผูบังคับบัญชา โดยปราศจากความกลัววาจะถูกกลั่นแกลง และมี
ผลตอการพิจารณาความดีความชอบ การไดรับความเทาเทียมในเรื่องของบุคคล กฎระเบียบ และ
การใหความเคารพตอความเปนมนุษยและสิทธิสวนบุคคลของผูรวมงาน การคงไวซ่ึงเอกลักษณ
สวนบุคคล เชน สามารถปฏิบัติกิจตามศาสนาที่ตนนับถือ 
           1.7 งานกับชวงเวลาของชีวิตโดยรวม หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสาม
จังหวัดชายแดนภาคใตมีการแบงเวลาในการทํางาน ใหเหมาะสมสําหรับตนเอง และมีความสมดุล
กับบทบาทชีวิตของตนเอง ครอบครัว และกิจกรรมอื่น ๆ โดยประเมินจากความพอใจในตารางการ
ขึ้นปฏิบัติงาน มีเวลาพักผอนเพียงพอ มีเวลาสําหรับทํากิจกรรมนันทนาการ มีเวลาสําหรับ
ครอบครัวและสังคม บางโอกาสสามารถเลือกเวลาทํางานใหสอดคลองกับความจําเปนในชีวิตได 
และการทํางานไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิต สามารถแบงเวลาในการทํางานและชีวิตสวนตัว 
ซ่ึงจะสงผลใหพยาบาลวิชาชีพมีความสุขทั้งในการทํางานและชีวิตสวนตัว 

                                  1.8 ความเกี่ยวของสัมพันธกับสังคม หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสาม
จังหวัดชายแดนภาคใตรับรูวาเปนการทํางานที่มีความเกี่ยวของสัมพันธกับสังคมโดยประเมินจาก
การรับรูวาเปนการทํางานที่รับผิดชอบตอสังคม และใหความรวมมือกับชุมชนตลอดจนหนวยงาน
อ่ืนๆ ในการกระทํากิจกรรมตางๆเพื่อสาธารณะประโยชน รับรูวาถึงคุณคาและความสําคัญของงาน
และมีความภาคภูมิใจในอาชีพพยาบาลวาสามารถชวยเหลือประชาชน สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของประชาชนและเปนการทํางานที่ทําประโยชนแกประเทศชาติ  

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

วิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต ซ่ึงไดแก 
           2.1 สถานที่ปฏิบัติงาน หมายถึง โรงพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต ปฏิบัติงาน ไดแก โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย 
           2.2 อายุ หมายถึง จํานวนอายุของพยาบาลวิชาชีพที่นับตามปปฏิทินโดยใหพยาบาลวิชาชีพ
ระบุเปนป 
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           2.3 สถานภาพสมรส หมายถึง ฐานะทางสังคมในดานการมีคูครอง คือ 1)โสด 2) คู 3) หมาย / 
หยา 4) แยกกันอยู และอ่ืน ๆโดยใหพยาบาลวิชาชีพระบุ 
           2.4 ระดับการศึกษา หมายถึง คุณวุฒิทางการศึกษา คือ1) ปริญญาตรี หรือเทียบเทาปริญญาตรี 
2) ปริญญาโท 3) ปริญญาเอก 
           2.5 ประสบการณการทํางานในวิชาชีพพยาบาล หมายถึง จํานวนปที่ทํางานในวิชาชีพ
พยาบาลโดยใหพยาบาลวิชาชีพระบุเปนจํานวนป 
           2.6 รายได หมายถึง จํานวนเงินที่ไดตอบแทนจากการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโดยเฉลี่ย
ตอเดือน โดยใหพยาบาลวิชาชีพระบุเปนจํานวนเงิน 
           2.7 ศาสนา หมายถึง ศาสนาที่พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต นับ
ถือ ไดแก 1) พุทธ 2) อิสลาม 3) อ่ืนๆโดยใหระบุ 
           2.8 สถานที่ตั้งของภูมิลําเนาเดิมและสถานที่ทํางานในปจจุบัน  
                 ภูมิลําเนาเดิม หมายถึง บานเกิดของพยาบาลวิชาชีพที่อยูอาศัยมาแตกําเนิด โดยใหระบุ
เปนอําเภอและจังหวัด สถานที่ทํางานในปจจุบัน หมายถึง อําเภอ จังหวัด ที่พยาบาลวิชาชีพทํางาน
ปจจุบันโดยใหระบุเปนอําเภอและจังหวัด 
           2.9 จังหวัดท่ีปฏิบัติงาน หมายถึง จังหวัดที่พยาบาลวิชาชีพทํางานปจจุบันโดยใหระบุเปน
จังหวัด 
 
      3.   พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
และไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่งจาก สภาการพยาบาล ซ่ึง
ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต   
 
       4.  โรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต หมายถึง โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดยะลา ปตตานี นราธิวาส ซ่ึงขึ้นตรงกับกองโรงพยาบาลภูมิภาค สังกัด
สํานักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข 
 
       5.  สามจังหวัดชายแดนภาคใต หมายถึง ขอบเขตของพื้นที่ ที่ตั้งของจังหวัดยะลา ปตตานี และ
นราธิวาส 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
          1.   ผลการวิจัยเปนขอมูลใหผูบริหารทางการพยาบาลและผูบริหารระดับสูง ใชเปน
แนวทางในการบริหารงาน และ เปนแนวทางในการเสริมสรางคุณภาพคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต  
          2.   สามารถนําไปใชประโยชนเปนแนวทางในการสงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางานของ
บุคลากรสาธารณสุข ในสถานการบริการสาธารณสุขอ่ืนๆที่ลักษณะคลายคลึงกัน 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การศึกษาวิจัยเร่ืองคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพสามจังหวัดชายแดนภาคใต
ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร งานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของและนํามารวบรวมสรุปเปน
สาระสําคัญ ดังนี้ 
 1. สภาพพื้นทีส่ามจังหวดัชายแดนภาคใต 
                  1.1 พื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต  
                  1.2 ผลกระทบจากสถานการณความไมสงบตอดานสุขภาพของประชาชน และระบบ         
                        บริการพยาบาล            
 2. การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
                  2.1 ความหมายการปฏิบัติการพยาบาล 
                  2.2 ความสําคัญของวิชาชีพพยาบาล 
                  2.3 ลักษณะของวชิาชีพพยาบาล 
                  2.4 ขอบเขตงานการพยาบาล 
                  2.5 บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ 
                  2.6 การทํางานของพยาบาลวิชาชีพในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
                  2.7 บทบาทพยาบาลที่เพิ่มขึ้นในการปฏิบัติงานจากสถานการณความไมสงบในสาม   
                         จังหวดัชายแดนภาคใต 
                  2.8 มิติการบริการทางสุขภาพที่เปลี่ยนไป 
 3. คุณภาพชวีติการทํางาน 
     3.1 ความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางาน 
     3.2 แนวคดิและองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางาน 
                  3.3 ประโยชนของการเสริมสรางคุณภาพชวีิตการทํางาน 
                  3.4 การประเมินคณุภาพชวีิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
                  3.5 ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชวีิต 
                  3.6 ปจจัยสวนบุคคลกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
                  3.7 คุณภาพชวีิตการทํางานของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดน  
                         ภาคใต 
 4. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
 5. กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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1. สภาพพืน้ท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
 
    1.1 พื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใต ประกอบดวยจังหวัดปตตานี ยะลาและนราธิวาส ตั้งอยูตอน
ใตสุดของประเทศไทย มีพื้นที่รวม 6.79 ลานไรหรือ 10,936 ตารางกิโลเมตร มีประชากรประมาณ 
1.78 ลานคน (อมร รอดคลาย, 2548) และมีสภาพทางภูมิศาสตรติดตอกับชายแดนประเทศมาเลเซีย 
เปนพื้นที่พิเศษตามประกาศของรัฐบาล คือประชากรสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม มีวัฒนธรรม 
วิถีชีวิตที่เปนเอกลักษณของตนเองและมีเหตุการณความไมสงบที่ลักษณะยืดเยื้อถึงปจจุบัน และไม
สามารถหาจุดสิ้นสุดได (ศรีสมภพ จิตรภิรมศรี, 2550) 
    
    1.2 ผลกระทบจากสถานการณความไมสงบตอดานสุขภาพของประชาชนและระบบบริการ      
         พยาบาล  
         สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต เปนเหตุการณที่ถือเปนภัยพิบัติที่
เกิดขึ้นจากการกระทําของมนุษย มีการลอบวางระเบิด การตอสูและลอบทํารายดวยวิธีที่รุนแรง ซ่ึง
เปนปญหาที่ยืดเยื้อมานานโดยไมมีทีทาจะยุติและสงผลกระทบตอดานสุขภาพของประชาชนและ
ระบบบริการพยาบาล ดังนี้ 
         1) ผลกระทบตอสุขภาพดานรางกายและจิตใจ จากสถานการณความไมสงบที่เกิดขึ้น ทําให
ประชาชนไดรับบาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิตเปนจํานวนมาก (สรรพงษ  ฤทธิรักษา, 2548)และสงผล
ตอสุขภาพจิต ทําใหประชาชน เจาหนาที่รัฐ รวมทั้งพยาบาลวิชาชีพขาดขวัญและกําลังใจ หดหูกับ
การพบเห็นและรับรูเหตุการณ หวาดระแวงในการดําเนินชีวิตและวิตกกังวล (กฤตยา  แดงสุวรรณ, 
2548) และยังพบวาเกิดความเครียดจากเหตุการณสะเทือนขวัญ ภายในระยะเวลา 1 เดือน หลัง
ประสบเหตุการณ (Post Traumatic Stress  Disorder : PTSD) ซ่ึงมีความเสี่ยงสูงที่จะมีปญหาทาง
จิตใจอยางรุนแรงไดในอนาคต จากการสํารวจทางระบาดวิทยาของกรมสุขภาพจติจากสถานการณ
ความไมสงบในชายแดนภาคใต พบ PTSD ประมาณรอยละ10 และมีการระบาดของ PTSD อยูที่
รอยละ 15 – 25 (กันตวรรณ  มากวิจิตและอัญชลี  เตมียะประดิษฐ, 2548) 
            ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบวา ผูปวยโรคเรื้อรัง เชนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
และโรคหอบหืดเขารับการรักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น (สมนึก ศิริสุวรรณ และคณะ, 
2548) ซ่ึงเดิมมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอไมกลาออกกําลังกาย ทําใหการดูแลสุขภาพของ
ผูปวย ทําไดยากขึ้น(สุภัทร ฮาสุวรรณ, 2549)นอกจากนี้การมารับบริการตรวจสุขภาพของ
ผูรับบริการ พบวาผูปวยไมกลามารับบริการในเวลากลางคืน ยกเวนในรายที่มีอาการรุนแรงและไม
สามารถทนตอความเจ็บปวยไดจึงจําเปนตองมารับบริการ การที่ผูปวยมาพบแพทยลาชา อาจจะทํา
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ใหอาการเจ็บปวยรุนแรงขึ้นและอาจจะทําใหตองใชเวลานาน ในการดูแลรักษาผูปวยและสิ้นเปลือง
คาใชจายโดยไมจําเปน (สุนีย เครานวล, 2551)  
            ดานจิตวิญญาณ พบวา การประกอบศาสนกิจทางศาสนา ในวันสําคัญทางศาสนา เชน พิธี
เวียนเทียน ก็มีการปรับเปลี่ยนเวลาเวียนเทียนเปนเวลาบายแทนที่จะเปนตอนเย็นหรือหัวคํ่าอยางที่
เคยปฏิบัติ  การตักบาตรตอนเชาเปนสิ่งที่ทําไดยากขึ้น จากการที่พระภิกษุไมกลาออกบิณฑบาต         
ในเวลาเชาเนื่องจากมีการลอบทํารายพระภิกษุและสามเณร (สุภลักษณ กาญจนขุนดี และดอน  
ปาทาน, 2547) 
         2) ผลกระทบตอระบบบริการพยาบาล ระบบการเยี่ยมบาน การปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคในชุมชนการติดตามผูปวย การออกใหบริการทันตกรรมโรงเรียน การรณรงคตาง ๆ              
มีเพียงตั้งรับในโรงพยาบาล เพราะเจาหนาที่ไมมั่นใจในความปลอดภัย (สุภัทร ฮาสุวรรณ, 2549) 
เชนเดียวกับการศึกษาวิกฤติของระบบสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตพบวาการสงเสริม
สุขภาพ/ปองกันโรคลดลง รอยละ70 (พงศเทพ  สุธีรวุฒิ, 2550) หากสถานการณความไมสงบยัง
ยืดเยื้อตอไปสงผลทําใหเกิดปญหาระยะยาว คือมีการซอมสุขภาพมากกวาการสรางสุขภาพ และ
สงผลใหเกิดปญหาดานสุขภาพมากขึ้น  
            ระบบการสงตอผูปวย โรงพยาบาลทุกแหงพยายามหลีกเลี่ยงการสงตอผูปวยในชวงกลาง 
คืน โดยจะมีการสงตอผูปวยเฉพาะที่จําเปน สวนที่รอไดจะใหรอสงตอในเวรเชา หากจําเปนตอง  
สงตอผูปวย จะมีการประสานงานกับตํารวจ เพื่อตรวจสอบสถานการณ ซ่ึงอาจเกิดความเสี่ยงจาก
ความไมปลอดภัยของสถานการณขณะนั้น (สุนีย เครานวล, 2551) 
            ระบบออกชันสูตรและออกรับผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ โรงพยาบาลมีแนวทางใหตํารวจ
นําศพมาชันสูตรที่โรงพยาบาล เพื่อความปลอดภัยของแพทย พยาบาล ยกเวนในกรณีที่จําเปน จะมี
เจาหนาที่ตํารวจ ทหารคุมครอง ในขณะกําลังปฏิบัติหนาที่ของแพทยและพยาบาล (เดชา  แซหลี, 
2548) กรณีที่นําศพมาชันสูตรในโรงพยาบาลก็จะประสบกับความยากลําบาก เนื่องจากญาติของ
ผูเสียชีวิตมักจะมุงดูการปฏิบัติงานของเจาหนาที่เปนจํานวนมาก ทําใหแพทย พยาบาลไมสามารถ
ทํางานไดอยางเต็มที่ เพราะโรงพยาบาลในพื้นที่สวนใหญไมมีมาตรการในการกันญาติที่เขมงวดนัก 
เนื่องจากไมอยากสรางปญหาหรือเปนเงื่อนไขทําใหเกิดความไมพอใจ อันจะสงผลเสยีระยะยาวตอ
โรงพยาบาล ดังจะเห็นไดจากกรณีของโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดยะลาไดมีการชันสูตร
ศพผูตองสงสัยกอเหตุความไมสงบ ไดมีผูคนจํานวนมากมายืนชุมนุมบริเวณรั้วโรงพยาบาล สงเสียง
โหรองอยูตลอด ซ่ึงสรางความกดดันและหวาดกลัวแกเจาหนาที่โรงพยาบาลผูปฏิบัติ (สุภัทร        
ฮาสุวรรณ, 2550) 
            ระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉิน รับผูปวย ณ จุดเกดิเหตุ (Emergency Medical Service: EMS)
ไมสามารถปฏิบัติไดทุกราย เนื่องจากความไมมั่นใจในความปลอดภัย ในระหวางเดนิทางไปรับ
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ผูปวยและไมมั่นใจวาเปนเหตุการณจริง หรือโทรศัพทมาเพื่อสรางสถานการณ (กฤตยา  แดงสุวรรณ, 
2548)   
 
2. การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
          การพยาบาลเปนวิชาชีพสาขาหนึ่ง ที่มีแนวคิดและแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนเฉพาะตัว 
การปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล ไดมีการพัฒนาตามการเปลี่ยนแปลงของสังคมและความเจริญ 
กาวหนา ทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลย ีประกอบกับความตองการของผูใชบริการที่ตองการไดรับ 
บริการที่ไดมาตรฐานและมีคุณภาพ บทบาทของพยาบาลวิชาชีพจึงมีขอบเขตความรับผิดชอบ ที่
กวางขวางขึ้น ซ่ึงไดมีผูใหความหมายการปฏิบัติการพยาบาล ไวดังนี้ 
     
    2.1 ความหมายการปฏิบัติการพยาบาล 
          การปฏิบัติการพยาบาลนั้นมีผูใหความเห็นและความหมายแตกตางกันดังนี้ 
          CAN Connection (1984 อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 2543: 4) การปฏิบัติการพยาบาล
หมายถึง การระบุการรักษา การตอบสนองของบุคคลตอปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นหรือมีโอกาสจะ
เกิดขึ้น รวมถึงการปฏิบัติหรือการนิเทศ การกระทําหรือการบริการทั้งโดยตรงและโดยออมรวมกับ
เจาหนาที่อ่ืนๆ ในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันความเจ็บปวย บรรเทาความทุกขทรมาน การ
ฟนฟูสภาพของบุคคลและการพัฒนาสุขภาพใหดีที่สุดเทาที่จะเปนไดและรวมทุกแงมุมของ
กระบวนการพยาบาล 
          Kenny (1995 อางในธีรภัทร แสนบุดดา, 2546) อธิบายการปฏิบัติการพยาบาลไววาการ
ปฏิบัติการพยาบาลเปนศาสตรและศิลปะ พยาบาลตองมีบทบาทที่มีความรับผิดชอบมีภาระหนาที่
ตอผูปวยตอทมีพยาบาล ผูใหบริการอื่นๆและรัฐ ดังนั้นบทบาทของพยาบาลคือตองเปนผูปฏิบัติการ
พยาบาล เปนนักการศึกษา เปนนักวิจัย เปนผูรวมงานกับทีมสุขภาพ เปนผูสนับสนุนผูปวยและญาติ
ในการดูแลสุขภาพและเปนนักบริหาร 
         พวงรัตน บุญญานุรักษ (2535)ใหความหมายการปฏิบัติการพยาบาลวาเปนการปฏิบัติเพื่อ
ชวยเหลือบุคคล กลุมคนและชุมชน ทั้งที่มีภาวะสุขภาพดีและเจ็บปวยใหสามารถอยูในสิ่งแวดลอม
ของตนเองไดอยางมีความสุขตามอัตภาพ ซ่ึงการปฏิบัติงานของพยาบาลจะประกอบไปดวย การ
สังเกต การดูแล การใหคําปรึกษา เกี่ยวกับความเจ็บปวยหรือทุพลภาพ การดํารงภาวะสุขภาพ การ
ปองกันความเจ็บปวย การสอนและการนิเทศผูปวย การปฏิบัติตามแผนการพยาบาลและแผนการ
รักษาของแพทย รวมทั้งการชี้แนะผูรวมงานใหปฏิบัติงานตามขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบอยาง
ถูกตองและเหมาะสม 
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          กาญจนา โลหประเสริฐ (2540) มีความเห็นวาการปฏิบัติการพยาบาลคือ การปฏิบัติงานของ
พยาบาลในการดูแลผูปวย ซ่ึงเปนภาพรวมที่เปนผลมาจากพฤติกรรมที่ไดผสมผสานความรู
ประสบการณ ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ และแสดงออกเปนทักษะดานพฤติกรรม 6 ดาน
คือ การเปนผูนํา การดูแลผูปวยในระยะวิกฤต การสอนผูปวยและญาติและการใหความรวมมือ การ
วางแผนและประเมินผลการพยาบาล การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ และการพัฒนา
ตนเองดานวิชาชีพ 
          เพ็ญศรี ปรางคสุวรรณ (2541) ไดใหความหมายการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การใช
ความรู สติปญญา ทั้งรางกาย จิตใจที่มีอยูของแตละบุคคลในการทํากิจกรรมที่จะชวยเหลือ
ผูรับบริการใหสามารถกระทํากิจกรรมของการดํารงชีวิตประจําวันไดตามปกติ ทั้งนี้เพื่อเปนการ
สงเสริมสุขภาพ ปองกัน การรักษาพยาบาลและฟนฟูสุขภาพของรางกายและจิตใจ 
          ธีรภัทร แสนบุดดา (2546) ไดใหความหมายการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติ
หนาที่เกี่ยวกับการใหบริการดานสุขภาพอนามัยใหครอบคลุมทั้ง 4 มิติในการวินิจฉัยและใหการ
ดูแล รักษาใหบุคคลคงไวซ่ึงสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ อารมณและสังคมทั้งในยามเจ็บปวยและ
ในยามปกติโดยอาศัยหลักพื้นฐานทางวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการปฏิบัติงานที่ไดรับ
มอบหมายใหประสบผลสําเร็จอยางถูกตองเหมาะสมตามขอบเขตหนาที่ที่รับผิดชอบและอยูบน
ความเคารพในคุณคาของบุคคล 
             กลาวโดยสรุป การปฏิบัติการพยาบาลเปนการปฏิบัติหนาที่เกี่ยวกับการใหบริการดาน
สุขภาพอนามัยของพยาบาลวิชาชีพ ที่มุงเนนใหบริการครอบคลุมสุขภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ  
อารมณ สังคม โดยใชหลักพื้นฐานทางวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล ผสมผสานความรู
ประสบการณ ในการปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายใหสําเร็จและมีประสิทธิภาพ 
     
     2.2 ความสําคัญของวิชาชีพพยาบาล 
          วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ใหบริการชวยเหลือผูอ่ืน ที่มีปญหาสุขภาพทุกระดับ เปนวิชาชีพ
ที่ใหบริการเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัวและสังคม โดยนําองคความรูที่ไดจาก
การศึกษาในเชิงทฤษฎีมาประยุกตใชในการดูแลผูปวย (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2540) พัฒนา
ความรู ความชํานาญเฉพาะทางเชนการพยาบาลผูปวยในภาวะวิกฤต การพยาบาลผูปวยมะเร็งซ่ึง
ตองใชเวลาในการสรางองคความรู ความสามารถ เจตคติและทัศนคติที่ดี การมีทักษะและความ
เชี่ยวชาญภายใตมาตรฐาน จริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมายแหงวิชาชีพ มีความรับผิดชอบตอ
การปฏิบัติวิชาชีพพยาบาล 
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    2.3 ลักษณะของวิชาชีพพยาบาล 
          วิชาชีพพยาบาลเปนงานบริการที่ตองใชศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล ในการชวยเหลือ
ผูปวย ดังนั้นลักษณะงานจึงเปนการผสมผสานการปฏิบัติที่เกี่ยวกับการสังเกต การดูแลการสอน 
การใหคําแนะนํา และการปรึกษาเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัว และชุมชนใน
บริบทของการปฎบิัติการพยาบาล (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541; สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ลักษณะงาน
จะเปนกระบวนการอยางตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันปฏิบัติงานวันละ 3 เวร
คือเวรเชา เวรบาย เวรดึก โดยใชความรูจากหลักการทางทฤษฎีรวมทั้งผลการวิจัยอยางมีเหตุผล มี
การวิเคราะหขอมูล วางแผนดําเนินการพยาบาล และตัดสินปญหาการพยาบาล บนรากฐานทาง
วิทยาศาสตรและความเปนศิลปะแหงการชวยเหลือและใหการดูแลแบบองครวม(พวงรัตน     
บุญญานุรักษ, 2546) ซ่ึงเปนการดูแลคนทั้งคนคือดูแลทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาน 
 
    2.4 ขอบเขตงานการพยาบาล 
          ขอบเขตการพยาบาลของการปฏิบัติการพยาบาล คือ การปฏิบัติที่วิชาชีพพยาบาลมีอํานาจ
หนาที่รับผิดชอบการปฏิบัติการพยาบาล การบริหารจัดการ และการควบคุมคุณภาพการบริหาร การ
พยาบาลตามนโยบายของสภาการพยาบาล ดานการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงไดกําหนดวาการพยาบาล
ไมสามารถกําหนดขอบเขตแยกออกจากวิชาชีพอ่ืนไดอยางชัดเจน เพราะการปฏิบัติการพยาบาล
ตองยืดหยุน เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพอนามัยของประชาชนใหมากที่สุด ซ่ึงจะ
เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพสังคม เศรษฐกิจ ความกาวหนา จากการขยายขององคความรู ตลอดจน
การพัฒนาเทคโนโลยีตางๆโดยเฉพาะเทคโนโลยีทางดานการแพทย ดังนั้นผูเชี่ยวชาญดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลขององคการอนามัยโลก (1996 อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ไดกําหนด
ขอบเขตงานการพยาบาลไวดังนี้ 
           1) การจัดการกับภาวะสุขภาพ และความเจ็บปวยทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต โดยพยาบาล
กระทํากิจกรรมดังตอไปนี้คือ การประเมิน การเฝาระวัง การประสานงาน การดูแลรวมกับบุคคล
และครอบครัว ชุมชน และรวมกับบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ ในการประเมินภาวะสุขภาพของ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน ตรวจคนและใหการรักษาเบื้องตนในผูที่เกิดการเจ็บปวยเฉียบพลันและเกิด
โรคประจําถ่ิน ตลอดจนเฝาติดตามดูแลรักษาผูปวยเรื้อรังในชุมชน ซ่ึงการกระทําอยูภายใตสัมพันธ
ภาพที่ใหการสนับสนุนเอื้ออาทร ยอมรับความรูสึก ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณีและ
ประสบการณของผูปวย / ผูรับบริการ 
           2) การเฝาระวังและติดตาม เพื่อควบคุมคุณภาพการบริการพยาบาลในบทบาทหนาที่พยาบาล 
ซ่ึงตองรับผิดชอบการปฏิบัติของตนในฐานะวิชาชีพไดแก การควบคุมการปฏิบัติการพยาบาลของ
ตน และการปรึกษาบุคลากรอื่นตามความเหมาะสม ซ่ึงขอบเขตและความซับซอนของการปฏิบัติ 
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การพยาบาล ตองการพยาบาลที่มีทักษะในการใชวิจารณญาณในการแกปญหา และจะตองมี
จรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพเพื่อการประกันคุณภาพการบริการพยาบาล 
           3) การจัดระบบและมีทักษะในการบริหารจัดการในระบบสุขภาพโดยพยาบาลตองมีสวน
รวม ในการจัดระบบบริการสุขภาพและสามารถบริหารจัดการในระบบบริการสุขภาพ เพื่อตอบ 
สนองความตองการของผูปวย ผูรับบริการ ทั้งเผชิญปญหาการขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุขและ
ขาดแคลนพยาบาลไดอยางเหมาะสม เอาชนะอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน สรางรักษาทีมงานและ
แสวงความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ สงเสริมการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานตางๆทั้งในชุมชน 
โรงพยาบาล ที่ทํางานและโรงเรียน นอกจากนี้พยาบาลตองมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย
สุขภาพทุกระดับ การแบงปนแหลงประโยชนและการสนับสนุนขอมูลเพื่อการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 
           4) การชวยเหลือและการดูแล เปนคุณลักษณะที่สําคัญของการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาล
ตองมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ชวยสรางบรรยากาศสงเสริมการฟนหาย การดูแล
เร่ืองความสุขสบาย การอยูกับผูปวย ครอบครัวและชุมชนไดมีสวนรวมการวางแผนการดูแลสุขภาพ 
และปญหาของตนเองดวย การจัดการเกี่ยวกับอาการตางๆ ที่เกิดขึ้นกับผูปวย ผูรับบริการ เปนสิ่ง
สําคัญมาก พยาบาลตองชวยใหผูปวย ผูรับบริการและครอบครัว เขาใจความหมายของอาการตางๆ
และรวมกันคนหาวิธีการจัดการเพื่อใหอาการบรรเทา ในระดับครอบครัวและกลุมบุคคล พยาบาล
สนับสนุนการพัฒนาครอบครัวและชุมชนเพื่อสงเสริมสุขภาพ ใหเปนสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมใน
การเกิด แก เจ็บ ตาย อยางสงบ 
           5) การสอน การสอนเกี่ยวกับสุขภาพเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาล เพราะขอมูลเปน
ปจจัยสําคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง และการพึ่งพาตนเองของผูปวยและผูรับบริการ แตจะตอง
สอนเมื่อผูรับบริการหรือครอบครัวมีความพรอม โดยเลือกใชวิธีที่เหมาะสม เชน การสอนการดูแล
ผูสูงอายุ และเด็กใหกับผูดูแลในครอบครัว ซ่ึงพยาบาลตองทราบการใหความหมายเกี่ยวกับสุขภาพ
และการเจ็บปวยของบุคคล และครอบครัว ตลอดจนสภาพทางสังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอมของ
ครอบครัวนั้นๆกอน จึงจะสามารถสอนผูปวย ครอบครัว และประชาชน ไดอยางมีคุณภาพ 
           6) สงเสริมและสนับสนุนการใชภูมิปญญาทองถ่ินในการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน การ
ดูแล และฟนฟูสภาพอยางเหมาะสม เชน การใชสมุนไพร การนวดแผนไทย การฝกโยคะ การใช
ศาสนา เปนตน โดยพยาบาลควรเรียนรูและสงเสริมวิธีการเหลานี้อยางมีประสิทธิภาพซึ่งนอกจาก
ผูปวยและผูรับบริการจะไดรับประโยชนแลวยังเปนการลดคาใชจายในทางสขุภาพลงได 
           7) การจัดการการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ในสถานการณตางๆ ซ่ึงพยาบาลไมเพียงแตมี
ทักษะในการจัดการกับเหตุการณปกติในชีวิตประจําวัน แตจะตองสามารถจัดการกับเหตุการณ
ฉุกเฉินที่เกิดขึ้น ซ่ึงพยาบาลตองเขาใจปญหา และการรักษาในภาวะฉุกเฉิน นอกจากนั้นยังตอง
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สามารถคาดการณและจัดการกับภาวะวิกฤตตางๆไดอยางเหมาะสมและมีความปลอดภัยในชีวิต
ของผูปวย  
           ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลทั้ง7 ดาน  ครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาลทั้งใน
โรงพยาบาลและชุมชน ลักษณะที่เฉพาะของการพยาบาล คือความสามารถในการผสมผสาน
กิจกรรมตางๆ เพื่อตอบสนองความตองการของครอบครัว บุคคล และชุมชนในบริบทของการ
ปฏิบัติการที่เกิดขึ้น 
 
           นอกจากนี้พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ 2540 มาตรา 4 
กําหนดขอบเขตการประกอบวิชาชีพอยางชัดเจนไววา การประกอบวิชาชีพการพยาบาลเปน การ
ปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยการกระทําหนาที่ตอไปนี้ 
             (1) การสอนและการแนะนํา การใหคําปรึกษาและการแกไขปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
            (2) การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจดัสภาพแวดลอมเพื่อการ   
                     แกปญหาความเจ็บปวยการบรรเทาอาการของโรค การลุกลานของโรคและการฟนฟู       
                     สภาพ 
              (3) การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาเบื้องตนและการใหภูมิคุมกัน 
              (4) การชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
 
          การที่พยาบาลจะสามารถรับผิดชอบในขอบเขตที่ครอบคลุมและมีคุณภาพนั้นขึ้นอยูกับปจจัย
หลายอยาง ทั้งภายในและภายนอกวิชาชีพ (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543) 
          ปจจัยภายในวิชาชีพ ไดแก 
             1) การศึกษาพยาบาลรวมทั้งการศึกษาขั้นพื้นฐานและการศึกษาตอเนื่องที่เปนทางการ คือ 
ศึกษาในสถาบันอยางเปนระบบ และไมเปนระบบเชน การศึกษาดวยตนเองตลอด ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานเพื่อปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาที่มีคุณภาพในการฝกใหพยาบาล
รูจักคิด แสวงหาขอมูลและแกไขปญหา รูจักสะทอนคิด เรียนรูจากกรปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผูใชบริการ และการมีประสบการณที่ดีจะมีสวนชวยสงเสริมใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลใน
ขอบเขตที่รับผิดชอบไดครอบคลุมและมีคุณภาพ 
             2) การวิจัยเพื่อสรางความรูเปนสิ่งที่สําคัญมาก เพราะการปฏิบัติตองอาศัยองคความรูที่
ไดมาจากการวิจัยที่ส่ังสมกันมา 
             3) กฎหมายและการควบคุม กฎหมายจะใหอํานาจกับวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาล การ
ที่จะปฏิบัติไดครอบคลุมและมีคุณภาพจําเปนตองมีระบบควบคุมจากองคการวิชาชีพเชนการออก
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ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพกับพยาบาลที่สอบผานการออกวุฒิบัตรรับรองความรูความชํานาญเฉพะ
สาขาในแตละสาขาการพยาบาล 
             4) สภาพการทํางาน สถานที่ปฏิบัติงาน เครื่องมือเครื่องใช ที่อยูอาศัย รายไดของพยาบาลมี
ความสําคัญที่จะชวยใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานในขอบเขตความรับผิดชอบไดอยางมีคุณภาพ 
             5) ภาวะผูนําและการบริหารจัดการ ผูนําที่ดีตองรูจักวางแผนและมีทักษะในการจดัการ รูจัก
ใชทรัพยากรบุคคลและงบประมาณใหเกิดประโยชนสูงสุด ชวยใหการปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพ 
              
         ปจจัยภายนอกวิชาชีพ ไดแก  
         ระบบบริการสุขภาพ แหลงประโยชนทางดานบุคลากรสุขภาพ โดยเฉพาะการกระจาย
กําลังคนในสถานที่ขาดแคลนแพทย พยาบาลจะตองรับผิดชอบในการรักษาโรคและจัดการกับภาวะ
ฉุกเฉินเบื้องตนได  
         ปจจัยอ่ืนๆไดแก แหลงประโยชนทางดานเศรษฐกิจ ปจจัยทางดานการเมือง สังคม และ
วัฒนธรรม ประชากรตลอดจนสิ่งแวดลอม ตางมีอิทธิพลตอ การบริหารจัดการ สภาพการทํางาน 
พยาบาลจึงตองตระหนักถึงปจจัยเหลานี้ในการปฏิบัติการพยาบาลและทําหนาที่ใหดีที่สุดในแตละ
สถานการณและทําใหสามารถปรับตัวได 
          จะเห็นไดวาการกําหนดขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล เพื่อเปนแนวทาง
เดียวกันสําหรับพยาบาลในการใหบริการพยาบาล เนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลมีความ
หลากหลาย พยาบาลจะตองมีความสามารถในการผสมผสาน ยืดหยุนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ตอบสนองความตองการดานสุขภาพอนามัยของประชาชนใหมากที่สุด 
 
     2.5 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ 
           ในการปฏิบัติการพยาบาลนั้น พยาบาลตองแสดงบทบาทหนาที่ของตนเองกับผูรับบริการ 
ผูรวมงาน และบุคคลอื่นที่เกี่ยวของใหเหมาะสม สอดคลองกับความคาดหวังของวิชาชีพและสังคม 
ซ่ึงการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพกําหนดขึ้นจากกรอบแนวคิดกระบวนการ
พยาบาล โดยพยาบาลตองมีการประเมินภาวะสุขภาพ การวางแผนการพยาบาลและประเมินผลการ
พยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) 
            
           พวงรัตน บุญญานุรักษ (2530)ไดแบงบทบาทพยาบาลตามลักษณะของวิชาชีพออกเปน        
3 ดานใหญๆ ดังนี้ 
             1) ดานบริการ คือการใหการพยาบาลในระดับวิชาชีพ เปนการกระทําโดยใชความรูและ
คุณสมบัติทางวิชาชีพที่ไดรับรองโดยกฎหมาย เปนการกระทําอยางมีหลักการและเหตุผลตาม
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กระบวนการทางวิทยาศาสตร มุงผลทางดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูรับบริการ เปนการ
กระทําที่มีความเคารพในตนเองและมีความรับผิดชอบสูง สอดคลองกับจุดมุงหมายและแผนบริการ
ทางเวชกรรม 
             2) ดานวิชาการ คือการพัฒนาตนเองใหทันสมัยกับความเจริญกาวหนาของศาสตรอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวของรวมทั้งความสามารถในการเผยแพรความรู และแนวคิดเชิงวิชาการใหกระจายกวางขวาง
ตอไป 
             3) ดานบริหาร เปนการใชความรูความสามารถใหเกิดประโยชนกับกลุมคน คือชวยใหกลุม
คนไดทํางานอยางเปนประโยชนทั้งตอตนเอง สถาบันวิชาชีพและสังคม 
              
            ฟาริดา อิบราฮิม (2541: 162-164) ไดกลาววา บทบาทของพยาบาลวิชาชีพเมื่อมีปฏิสัมพันธ
กับผูใชบริการ ดังนี้ 
             1) บทบาทการใหการดูแล พยาบาลจะใหการดูแลตามแผนการรักษาที่กําหนดภายหลัง
ประเมินปญหาของผูรับบริการแลว สําหรับดานการสงเสริมสุขภาพใหคนไดรับการตอบสนอง
ความตองการพื้นฐาน พยาบาลตองตัดสินใจใหเหมาะสม 
             2) บทบาทครู พยาบาลมีหนาที่ใหความรูความเขาใจที่ถูกตอง เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสม พยาบาลตองประเมินความพรอม เพื่อการเรียนรูวางแผน สอน
ผูรับบริการและครอบครัวได 
             3) บทบาทผูจัดการ ในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยพยาบาลตองทําหนาที่บริหาร
พรอมกัน ทั้งดานบริหารคน บริหารการพยาบาล บริหารสภาพแวดลอม และตองพัฒนาวิชาชีพโดย
มุงเนนการวิจัยการพยาบาล 
             4) บทบาทผูนํา พยาบาลมีความสามารถทําใหผูอ่ืนเชื่อถือ และปฏิบัติงานใหเปนไปตาม
เปาหมายสุขภาพ มีการใชอํานาจที่เหมาะสม สามารถนําแนวคิดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงเขามาใช
แกไขสถานการณและพัฒนาประสิทธิภาพของงาน 
             5) บทบาทผูใหการปรึกษาหารือ การปรึกษาเปนกระบวนการชวยเหลือ เพื่อการตระหนัก
ถึงภาวะเครียดและการปรับตัวไดอยางเหมาะสม พยาบาลตองมีทักษะในการสื่อสารมีความเปนผูนํา
เพียงพอที่จะวิจารณสถานการณ สังเคราะหขอมูลและประสบการณที่ผานมาตลอดจนประเมินผล
ความกาวหนา 
             6) บทบาทผูรวมงาน พยาบาลตองทํางานเปนทีมสุขภาพ จึงตองมีทักษะในการสรางสัม
พันธภาพ เรียนรูงานและเทคโนโลยีที่เกี่ยวของกับผูรับบริการทั้งหมด 
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             7) บทบาทผูแทนผูรับบริการ พยาบาลตองเปนคนกลางระหวางผูรับบริการกับครอบครัว 
และแพทย เพราะพยาบาลทราบขอมูลและปญหาของผูรับบริการทั้งหมด สามารถชวยให
ผูรับบริการรับการดูแลที่รวดเร็วและปลอดภัย 
             8) บทบาทผูเปลี่ยนแปลง พยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูรับบริการ หรือ
สภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับสภาพของผูรับบริการทั้งที่บานและโรงพยาบาล 
             9) บทบาทผูประสานงานดานศาสนาและวัฒนธรรม พยาบาลตองเรียนรูลักษณะวัฒนธรรม
และศาสนาของผูรับบริการ เพื่อนําไปวางแผนการพยาบาลใหสอดคลองและปรับเปลี่ยนใหเขากับ
ระบบความเชื่อของผูรับบริการ 
 
               สายสวาท เผาพงษ (2542) ไดกลาวถึงหนาที่และความรับผิดชอบตอการพัฒนาวิชาชีพ คือ 
การบริการทางดานสุขภาพและความตระหนักถึงความรับผิดชอบตอการพัฒนาวิชาชีพหรือสงเสริม
ใหเกิดการพัฒนาวิชาชีพดานคุณภาพการพยาบาล คุณภาพชีวิตของบุคคลและสังคมในการพัฒนา
วิชาชีพดังนี้ 
             1) การใหบริการเชิงวิชาชีพ ลักษณะของบริการเชิงวิชาชีพ จะปรากฏอยูเปนสวนใหญใน
การปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล โดยจุดมุงหมายไมไดอยูที่การทํางานใหเสร็จตามระยะเวลาในแตละ
เวร แตเปนการทํางานที่เนนคุณภาพ โดยสงเสริมใหมีการหายของโรค ครอบคลุมทั้งบุคคล 
ครอบครัว และชุมชนดวย ดังนั้นผูประกอบวิชาชีพจึงตองพัฒนาบริการวิชาชีพใหมีลักษณะเฉพาะ
เปนเอกลักษณของวิชาชีพ และอธิบายไดดวยศาสตรการพยาบาลหรือศาสตรที่เกี่ยวของโดยตอง
สรางศรัทธาใหเกิดกับผูรับบริการใหได 
             2) การพัฒนาองคความรูหรือศาสตรการพยาบาล คือ การสรางและสงเสริมใหองคความรู
หรือทฤษฎีอันเปนเอกลักษณของวิชาชีพการพยาบาลดวยการศึกษาวิจัย ที่จะพิสูจนไดวาองคความรู
นั้นเปนทฤษฎีและขยายขอบเขตไปเรื่อยๆ อยางไมมีที่ส้ินสุด ผูประกอบวชิาชีพการพยาบาลจะตอง
มีความสํานึกตอความรับผิดชอบ ในวิชาชีพการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการพัฒนาศาสตรการ
พยาบาล ซ่ึงถือวาเปนความรับผิดชอบหลักของพยาบาล 
             3) การใหความรวมมือตอสมาคมวิชาชีพ เปนแนวทางพัฒนาวิชาชีพอีกแนวทางหนึ่ง ที่ถือ
ไดวาเปนความรับผิดชอบของผูประกอบวิชาชีพในฐานะของผูรวมวิชาชีพการพยาบาล ที่จะตองมี
ความสํานึกตอความรับผิดชอบการประกอบวิชาชีพในฐานะของผูรวมวิชาชีพการพยาบาลที่จะตอง
รวมพลังเขาไวดวยกัน เพื่อรักษาคุณคาของวิชาชีพการพยาบาล ทั้งดวยลักษณะของกฎหมาย
การเมือง และการปฏิบัติตนของผูประกอบวิชาชีพ องควิชาชีพมีสวนสําคัญอยางมากในการพัฒนา
พลังวิชาชีพ ดังนี้ 
                  (1) สรางความสามัคคีระหวางมวลสมาชิก 
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                  (2) พัฒนาวิชาชีพใหมีความกาวหนาทันกับความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรโดยองค        
                        วิชาชีพจะเปนผูกําหนดมาตรฐานการจัดการศึกษา และบริการทางวิชาชีพ 
                  (3) สงเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพของคนทํางาน เพื่อประโยชนของผูรับบริการ 
                  (4) เปนศูนยรวมเสียงและพลังของกลุมผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
             4)  การปฏิบัติวิชาชีพโดยยึดถือกฎหมาย จรรยาบรรณและจริยธรรม เปนอีกแนวทางหนึ่งที่
จะสงเสริมใหผูประกอบวิชาชีพสามารถพัฒนาวิชาชีพไดอยางจริงจัง จึงตองมีความเขาใจอันดีใน
เร่ืองกฎหมาย จรรยาบรรณและจริยธรรม 
 
           นอกจากนี้ยังมีผูกลาวถึงลักษณะการปฏิบัติงานตามหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาล ดังนี้ ( สมจิต หนุเจริญกุล, 2543 ) 
             1) ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่ความรับผิดชอบในดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล โดยใชความรูและทักษะพื้นฐานในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย / ผูมา
รับบริการ และครอบครัวในหอผูปวยหรือหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง โดยใชกระบวนการพยาบาล
เพื่อวางแผน  และใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการใชมาตรฐานการพยาบาลเพื่อ
ควบคุมคุณภาพการพยาบาล ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อการดูแลผูปวย /
ผูรับบริการ และครอบครัว รวมถึงการขอคําปรึกษาและขอความชวยเหลือจากบุคลากรในทีม
สุขภาพตามความจําเปนไดอยางเหมาะสม และเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ ซ่ึงไดแก 
            (1) ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของในการประเมินปญหากําหนดขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล และใหการพยาบาลผูปวย /ผูรับบริการ และ
ครอบครัว ทั้งในภาวะเจ็บปวยตามปกติและในภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินไดอยางปลอดภัย 
             (2) ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหกระบวนการดูแลผูปวย / ผูรับ 
บริการ และครอบครัวดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผูปวย / ผูรับบริการเพื่อรับการ
ตรวจทั่วไปและตรวจพิเศษตางๆ รวมทั้งใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย / 
ผูใชบริการในสถานการณตางๆ ไดอยางเหมาะสม 
              (3) มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ / ตรวจเยี่ยมผูปวยในหอผูปวย หรือหนวยงานที่
ปฏิบัติงาน 
               (4)เฝาสังเกต วิเคราะหอาการ การเปลี่ยนแปลงของผูปวย / ผูรับบริการ และดําเนินการ
ปรึกษากบัทีมสุขภาพ เพื่อใหความชวยเหลือผูปวย / ผูรับบริการไดทันทวงทีกอนที่จะเขาสูภาวะ
วิกฤติ หรือมีปญหาซับซอนตามมา 
                (5)ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการดูแลผูปวย / ผูรับบริการ การปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อโรค และปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกบัชีวิตของผูปวย / ผูรับบริการ 
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                 (6) รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรในหอผูปวยหรือหนวยงานที่ปฏิบัติเพื่อประเมิน
ปญหา และรวมหาแนวทางแกไข เพื่อพัฒนาคุณภาพของการดูแลอยางตอเนื่อง 
                 (7) จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ และเครื่องใชที่จําเปนในการรักษาพยาบาลใหอยูใน
สภาพที่พรอมใชไดตลอดเวลา 
                 (8) สอน / ใหคําปรึกษาแกผูปวย / ผูใชบริการ และครอบครัว เพื่อพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเอง และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
                 (9) มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวยหรือในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
โดยใชมาตรฐานการพยาบาล และคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ 
                 (10) ใหคํา แนะนํา และชวยเหลือบุคลากรทางการพยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบใน
การแกไขปญหา เพื่อควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวยหรือในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
                 (11) เปนแบบอยางที่ดใีนการปฏิบัติการพยาบาล 
 
        2) ดานการบริหารจัดการพยาบาลวิชาชีพมีสวนในการบริหารจัดการ การดูแลภายในหอผูปวย
หรือหนวยงานที่ปฏิบัติ เพื่อใหเขาถึงซึ่งคุณภาพบริการพยาบาล 
                 (1) มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย /
ผูใชบริการและครอบครัว 
                 (2) มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา การแกไขอุปสรรคท่ีเกิดจากระบบงานบุคคล และ
ส่ิงแวดลอม 
                 (3) มีสวนรวมในโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยในหอผูปวยหรือหนวยงาน
ที่ปฏิบัติ 
                 (4) ประเมินการปฏิบัติงานภายในหนวยงาน และใหขอมูลท่ีเปนประโยชนในการพัฒนา       
หอผูปวยหรือหนวยงานที่ปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
                  (5) รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพของการ
บริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงานที่ปฏิบัติ 
                  (6) มีสวนรวมในกิจกรรมขององคการวิชาชีพ 
 
        3) ดานวิชาการ พยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกบุคลากรทางการ
พยาบาล ใหความรูแกผูปวย / ผูใชบริการ รวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัย และนําผลการวิจัยมาใชใน
การปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
            (1) มีสวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหม และผูที่มารับการอบรมในหอ
ผูปวยหรือในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
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            (2) สอนหรือเปนพี่เล้ียงแกบุคลากรทางการพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหมหรือหนวยงานที่
ปฏิบัติ 
            (3) มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน การใหความรูแกผูปวย/ ผูใชบริการและครอบครัว 
            (4) ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการวิจัยทางการพยาบาลและนําผลการวิจัยมาใชใน
การปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวยหรือในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
 
    4) ปฏิบัติการพยาบาลในการใหบริการสุขภาพแบบผสมผสานตามหนวยงานตางๆ 
        พยาบาลวิชาชีพทําหนาที่ปฏิบัติการพยาบาล ตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลใน
โรงพยาบาลตามหนวยงานตางๆ 
 
         Benner (1984) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานทางดานการพยาบาล
ดังนี้ 
         1) บทบาทผูใหการชวยเหลือ (Helping role) 
         2) บทบาทครู (Teaching coaching function) 
         3) บทบาทผูวินิจฉัยและประเมินผูรับบริการ (Diagnotic and patient monitoring function) 
         4) บทบาทผูบริหารจัดการสถานการณที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ (Effective management              
of rapidly changing situations) 
         5) บทบาทผูบริหารจัดการและดูแลควบคุมการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล(Administration 
and monitoring of therapeutic intervention and regiments) 
         6) บทบาทดานการประกันคุณภาพบริการพยาบาล (Monitoring and ensuring the 
quality of health care practices) 
         7) บทบาทผูปฏิบัติและผูบริหารองคการ (Organizational and work role competencies) 
 
         Creasia and parker (2001) ไดสรุปบทบาทของพยาบาลวิชาชีพดังนี้ 
         1) บทบาทเปนผูใหการดูแล (Caregiver) คือการดูแล 3 ระยะ ตั้งแตกอนเขารับการบริการ          
ขณะเขารับบริการ และหลังเขารับบริการ 
         2) บทบาทการเปนคร ู (Teacher) คือเปนการพยายามใหผูปวยที่เจ็บปวยเรื้อรัง ไดเผชิญกับ
ปญหาได พยาบาลควรมีบทบาทในการในการดูแลและการสอนเปนสิ่งแรก โดยมีการสงเสริม
สุขภาพ และการปองกันการติดเชื้อ มีหนาที่คือ แยกแยะความตองการการเรียนการสอนของผูปวย 
และญาติ ประเมินความเขาใจของผูปวย และความพรอมในการเรียน พัฒนาเปาหมายการศึกษาและ
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วัตถุประสงครวมกันกับผูปวย วางแผนประสบการณ การเรียนการสอน การเตรียมขอมูลที่จะ
นํามาใชในการสรางกลยุทธ ในการสอนและประเมินผล สัมฤทธิ์ในการเรียนการสอน 
            3) บทบาทในการเปนผูพิทักษสิทธิ์ผูปวย (Advocate) เปนหัวใจสําคัญของระบบคานิยมใน
การพยาบาล เปนการปองกันอันตรายและใหความสนใจขั้นสูงแกผูปวย ดูแลดานรางกายอารมณ 
สังคม และจิตวิญญาณ บทบาทการพิทักษสิทธ เร่ิมจากความสนใจในการรักษารวมทั้งการปองกัน 
ปกปอง การวินิจฉัย ตรวจสอบ การดูแลระยะยาว และการดูแลระยะสุดทาย พยาบาลจะตองมีหนาที่
คือ ใหความมั่นใจในเอกสารที่มีความสัมพันธกับผูปวย ชวยเหลือในการเขารับการตรวจ จัดลําดับ
ความตองการการดูแล ชวยเหลือผูปวยในการตัดสินใจ เปนตัวกลางระหวางผูปวยกับส่ิงแวดลอม 
ประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ การสื่อสารระหวางผูปวยและชุมชน ครอบครัวและหนวยงานอื่น 
            4) บทบาทเปนผูประสานงานดานสงเสริมสุขภาพ (Coordinator) การประเมินคุณภาพเปน
เร่ืองยากเพราะคุณภาพเปนการดูแล จะตองประเมินจากแนวคิดหลายดาน ทั้งคานิยมพลวัตร การ
เปลี่ยนแปลงของผูใชบริการ และเทคนิคที่มีความเจริญกาวหนา แตงตั้งผูรับผิดชอบในการควบคุม 
และสงเสริมสุขภาพ การดูแลดานการควบคุมคุณภาพทั้งองคกร (Total quality management:TQM ) 
การควบคุมคูณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous quality improvement: CQI) และการประกันคุณภาพ 
(Quality assurance: QA) เพื่อวัดคุณภาพการพยาบาลที่ใหความสําคัญในการสงเสริมทั้งระบบมาก
วารายบุคคล โดยพยาบาลจะตองมีหนาที่ออกแบบกระบวนการ มีการประสานงานในการปฏิบัติ 
สรุปการประเมินผล โดยมีการพิจารณาคานิยม เพื่อใหเกิดคุณภาพการดูแลขึ้น 
            5) บทบาทผูบริหาร (Manager) หนาที่คือทําใหองคการเกิดประสิทธิภาพขึ้นโดยการสราง  
กลยุทธ เปนพฤติกรรมที่บุคคลทั่วไปคาดหวังในบทบาทโดยรวม ตองใชทักษะในการแกไขปญหา 
และทักษะการตัดสินใจ โดยจะตองมีความยืดหยุน สรางสรรค การปฐมนิเทศและความรูทางธุรกิจ 
พยาบาลจะตองมีหนาที่วางแผนกลยุทธ ควบคุมการกําหนดเปาหมาย และวัตถุประสงคริเร่ิมและ
เปลี่ยนแปลงการบริหาร มีการบริหารขอมูลสําหรับชวยสนับสนุนการวางแผน และการตัดสินใจ 
พัฒนานโยบาย ขอปฏิบัติและมาตรฐานการดูแล บริหารทรัพยากรมนุษย ประเมินการปฏิบัติงาน 
การสอนและใหคําปรึกษา การมอบหมายงานที่มีประสิทธิภาพ สงเสริมการสรางทีม ใหความ
สะดวกในการสื่อสาร ควบคุมการติดตอ และสัมพันธภาพระหวางหนวยงาน เปนพี่เล้ียงและ
แบบอยางที่ดี ใหแกผูบริหารในอนาคต สงเสริมคุณภาพตามนโยบายขององคกร มีการปฏิบัติตาม
มาตรฐานวิชาชีพ สงเสริมแหลงทรัพยากรใหกับองคการ มีการพัฒนาและควบคุมการดูแลผูปวย
ตามความคาดหวัง 
            6) บทบาทเปนนักวิจัย (Researcher) พยาบาลมีหนาที่เตรียมความเขาใจในกระบวนการวิจัย
ไวในโปรแกรมการพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย การคนหาปญหา ทบทวนวรรณกรรม ตั้งสมมติฐาน 
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ออกแบบงานวิจัย กําหนดกลุมตัวอยาง ทดสอบและเก็บขอมูล วิเคราะหขอมูลและแปลความ
รายงานผลที่คนพบและสามารถนําผลการวิจัย ไปใชในการพัฒนางาน 
            7) บทบาทในการใหคําปรึกษา (Consultant) พัฒนาเปนผูเชี่ยวชาญ สามารถคนหาปญหา 
หรือเตรียมความรู เพื่อชวยผูปวยในการตัดสินใจ คนหาปญหา วิเคราะหขอมูล และประเมินการ
ปฏิบัติงาน พัฒนาหลักสูตรการพยาบาล เตรียมขอมูลขาวสารในการฝกอบรม และใหวิธีการในการ
คนหา และสามารถแกไขปญหาได 
            8) บทบาทพยาบาลสารสนเทศ (Informatics nurse) ไดรับการฝกอบรมใหเชี่ยวชาญในการ
ใชศาสตรทางคอมพิวเตอรในการสรางขอมูลทางการพยาบาล มีหนาที่คือออกแบบหรือปฏิบัติการ
ทางสารสนเทศ สามารถนํามาใชใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาล วิเคราะหและ
ประเมินผลความตองการสารสนเทศทางการพยาบาล พัฒนากลยุทธ นโยบายและขอปฏิบัติในการ
ทํางานและพัฒนาการสอนทฤษฎีและสารสนเทศทางการพยาบาล 
            9) บทบาทการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) เกิดจากความตองการ
ประสิทธิภาพของการบริหารตนทุนในการดูแลที่มีคุณภาพสูง มีการรวมทักษะของคลินิกและการ
บริหารไวดวยกันเพ่ือใหผลลัพธในการดูแลเปนไปตามเปาหมายอยางเปนระบบ บทบาททางดาน
เทคโนโลยี พยาบาลใชทักษะในการสรางสัมพันธภาพ ความเชี่ยวชาญพิเศษ การใชตนทุนอยางมี
ประสิทธิภาพ มีหนาที่คือ รวบรวมขอมูล วางแผนองคการดวยขอมูล วางแผนบริการและการคนหา
ทรัพยากร การใหคําปรึกษา เปนนักวิชาการและตัวแทนผูปวย ประสานงาน ปฏิบัติตามความ
ตองการการบริการของผูปวย และเปนตัวแทนดูแลผูปวยที่บาน ใช Path way เปนเครื่องมือ
ออกแบบในการเตรียมการดูแลตามปญหาของผูปวย 
            10) บทบาทปฏิบัติการขั้นสูง (Advance practice role: APN) เปนผูเชี่ยวชาญมีความรูและ
ขยายทักษะการปฏิบัติงานกับผูปวยเปนรายบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพื่อประเมินผลลัพธมี
บทบาทหนาที่คือ คนหาปญหาของผูปวย ครอบครัว และชุมชนที่มีภาวะเสี่ยง เตรียมระบบบริหาร
บริการ ชวยผูปวยในการดูแลสุขภาพ และการใชยา เปนที่ปรึกษาใหกับสวนรวม และหนวยงาน
อ่ืนๆ เปนสวนหนึ่งขององคการ 
 
             สมาคมวิชาชีพและศึกษางานวิจัย สารสนเทศสําหรับสํานักการพยาบาล กรมการแพทย
กระทรวงสาธารณสุข (2549: 25-26) ไดอธิบายบทบาทหนาที่พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการไว
ดังนี้ 
         1) ดานปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน (Operation/Expertise) 
              (1) ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางที่กําหนดและตามมาตรฐานวิชาชีพมาตรฐานจริยธรรม 
เพื่อใหเกิดความปลอดภัยและผลลัพธที่พึงประสงคกับผูรับบริการ 
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     (2) ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลของผูรับบริการเพื่อใหบริการพยาบาล
ที่ตอบสนองตอปญหาและความตองการของผูรับบริการ ครอบคลุมดานรางกาย จิตสังคม และจิต
วิญญาณ 
     (3) วิเคราะหปญหาและความตองการดานสุขภาพของผูปวยเพื่อวางแผนใหการพยาบาลไดอยาง
เหมาะสม 
     (4) ประเมินอาการจําแนกความรุนแรงวินิจฉัยปญหา/ความผิดปกติและภาวะเสี่ยงของ
ผูรับบริการที่อยูในความดูแลรับผิดชอบ เพื่อวางแผนการดูแลไดอยางถูกตองเหมาะสมและทันเวลา 
     (5) ติดตามสังเกตอาการ ประเมินและเฝาระวังผูปวย เพื่อตัดสินใจชวยเหลือผูปวยในกรณีฉุกเฉิน
และรีบดวนไดอยางปลอดภัย 
     (6) ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูการตอบสนองตอการดูแลและใชเปนขอมูลในการ
ปรับแผนการดูแลอยางตอเนื่อง 
     (7) ดแูลและใหการพยาบาลแกผูปวยหรือจัดเตรียมผูปวยตามเงื่อนไขที่จําเปนและเหมาะสม เพื่อ
เตรียมผูปวยใหอยูในสภาพที่พรอมจะรับการรักษา 
     (8) ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด ตลอดจนควบคุมอนามัยและสิ่งแวดลอมของผูปวย เพื่ออํานวย
ความปลอดภัยและความสุขสบายแกผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
     (9) ปฏิบัติการในการปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ และฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ เพ่ือให
ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงสามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวไดตามศักยภาพ 
     (10) บันทึกขอมูลผลการปฏิบัติการพยาบาล อาการและความเปลี่ยนแปลงตางๆตลอดจน
ประเมินสภาพผูปวยประกอบกับผลตรวจวินิจฉัยเพื่อเปนขอมูลในการรักษาพยาบาลของทีมสุขภาพ
สําหรับกําหนดวิธีการรักษาพยาบาลที่ถูกตอง และเปนขอมูลประกอบการพิจารณาขยายผลหรือ
ปรับปรุงการรักษาพยาบาลผูปวย 
 
   2) ดานวางแผน (Planning) 
     (1) วางแผนการจําหนายผูปวยและประสานงานสงตอการรักษาเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษา
อยางตอเนื่อง 
     (2) จัดเตรียมสถานที่เครื่องมืออุปกรณ และเวชภัณฑ เพื่อใหพรอมใชในการใหบริการ
รักษาพยาบาลตลอดเวลา 
     (3) มีสวนรวมในการวางแผนปองกันโรค สงเสริมและฟนฟูสุขภาพประชาชนรวมถึงการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพของหนวยงาน เพื่อกําหนดบริการพยาบาลตามความเหมาะสม 
     (4) มีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามขอบเขต เปาหมายและตัวช้ีวัด 
เพื่อใหผูรับบริการไดรับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
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   3) ดานการประสานงาน (Communication and cooperation) 
     (1) รวมทีมแพทยในการบําบัดรักษาผูปวยตามขอบเขตพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและ
ผดุงครรภ เพื่อใหกระบวนการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ 
     (2) ประสานงานกับบุคคลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลเพื่อใหผลลัพธของการ
รักษาพยาบาลเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแกผูรับบริการ 
 
   4) ดานการบริการวิชาการ (Service) 
     (1) สอนและใหคําแนะนําดานสุขภาพแกบุคคล ผูปวย ครอบครัว และชุมชนเพื่อใหทราบวิธี
ปฏิบัติตนใหปลอดภัยจากโรค 
     (2) ใหคําปรึกษา และแนะนําดานสุขภาพแกหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหหนวยงานดังกลาวได
ขอมูลที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน 
 
           กลาวโดยสรุปไดวาในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพเปนงานที่
รับผิดชอบโดยตรงตอชีวิตมนุษย ยึดผูปวยเปนสําคัญ การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมีความ
หลากหลายในบทบาทหนาที่ ในดานการปฏิบัติการพยาบาล ดานการวางแผน ดานการประสานงาน
และดานวิชาการ เปนรูปแบบอิสระโดยการวิเคราะหขอมูล ใหขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ใหคําสั่ง
การพยาบาลแกบุคลากรในทีม และรับผิดชอบผลของการปฏิบัตินั้น ตลอดจนใหคําปรึกษาเพื่อให
ผูปวยหรือผูรับบริการ มีสุขภาพดีและมีคุณภาพชีวิตดีในสังคม พยาบาลวิชาชีพจึงตองมีความรัก
และศรัทธาในบทบาทหนาที่ของตนเอง และใชทักษะในการปฏิบัติงานตามจรรยาบรรณวิชาชีพ 
เพื่อสงเสริมใหเกิดคุณภาพในการปฏิบัติงาน จึงจําเปนตองมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีจึงสามารถ
ใหบริการสุขภาพดังกลาวไดอยางมีคุณภาพ 
 
   2.6 การทํางานของพยาบาลวิชาชีพในบริบทสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
        จากผลการศึกษาของสุรัสวดี ไมตรีกุล (2550) ที่ศึกษาประสบการณการปฏิบัติหนาที่ของ
พยาบาลชายแดนภาคใต พบวาการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในบริบทสามจังหวัดชายแดนภาคใต
มีดังนี้ 
         1) การปฏิบัติงานดานบริการพยาบาล 
             การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต ในแตละ
แผนก แตละเวร ทําตามบทบาทหนาที่ ในเวรเชา บาย ดึก มุงเนนการใหการพยาบาลและดูแลผูปวย 
โดยใชวิธีการมอบหมายงาน 3 ลักษณะ คือ การมอบหมายงานเปนหนาที่ (Funtional method) การ
มอบหมายงานเปนรายผูปวย (Case method) และการมอบหมายงานเปนทีม(Team method) ซ่ึงใน
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หอผูปวยทั่วไปยังใชรูปแบบการมอบหมายงานตามความเหมาะสม สําหรับหอผูปวยหนักไดใช
รูปแบบการมอบหมายงานเปนรายกรณีมากที่สุด และงานบริการพยาบาลสวนใหญ เปนการให 
บริการที่ปฏิบัติ ตามปกติ เชนการตรวจวัดสัญญาณชีพ การดูดเสมหะ การเตรียมผูปวยกอนผาตัด มี
การนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการประเมินผูปวย การวางแผนโดยมีการปรึกษากันเหมือนดัง
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทุกแหง 
     
      2) การปฏิบัติงานดานบริหาร 
          สําหรับการปฏิบัติงานดานบริหาร พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต ไมไดทําหนาที่เปนหัวหนาเวรในเวรเชาวันราชการ เพราะจะมีรองหัวหนาหอผูปวย
ปฏิบัติหนาที่นี้ ยกเวนในหอผูปวยที่ไมมีรองหัวหนาหอผูปวยก็ใหพยาบาลอาวุโสในหอผูปวยนั้นๆ
ทําหนาที่ จะทําหนาที่แทนบางเปนบางครั้งที่มีการลาของหัวหนาหอผูปวย และนอกเวลาราชการ
โดยการทําหนาที่เปนหัวหนาเวรที่ทําหนาที่เปนผูบริหารจัดการ 
     
      3) การปฏิบัติงานดานวิชาการ 
          สําหรับการปฏิบัติงานดานวิชาการ ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต พยาบาลวิชาชีพมีความรับผิดชอบเปนงานๆไป อยางเชน งานการควบคุมโรคติดเชื้อ งาน
ประกันคุณภาพการพยาบาล งานพยาบาลพี่เล้ียงสําหรับพยาบาลจบใหมและเปนครูพี่เล้ียงสําหรับ
นักศึกษาพยาบาล แตมีพยาบาลวิชาชีพบางคนที่รับผิดชอบในงานวิชาการหลายงานควบคูกันไป 
โดยรับผิดชอบงานวิชาการของหนวยงาน แลวยังรับผิดชอบในงานวิชาการของฝายการพยาบาล 
สําหรับงานวิชาการของหนวยงานจะเปนรูปแบบการใหความรูตามความตองการของพยาบาลใน
หนวยงาน การใหความรูในรูปแบบการนํางานวิจัยหรือนวัตกรรมมาพูดใหฟง 
 
  2.7 บทบาทพยาบาลที่เพิ่มขึ้นในการปฏบิัติงานจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัด     
         ชายแดนภาคใต 
 
         การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต ที่นอกจากงาน
ประจําแลว ยังพบวา พยาบาลวิชาชีพยังตองปฏิบัติงานในบทบาทที่เพิ่มขึ้นจากการปฏิบัติงานยาม
ปกติ เมื่อมีสถานการณจากความไมสงบชายแดนภาคใต คือการปฏิบัติการอุบัติภัยหมู ไดแก       
การรับผูบาดเจ็บจากสถานการณอุบัติภัยหมูจากการระเบิด การปะทะของเจาหนาที่ทหารตํารวจ ที่
เกิดขึ้นเปนนโยบายของโรงพยาบาล ไมไดเปนหนาที่ของหองฉุกเฉิน เมื่อมีอุบัติภัยหมู ในสวนของ
โรงพยาบาล  การตั้งรับจะแบงออกเปน 2 สวนคือในสวนของหองฉุกเฉิน (ER)ที่ตองเตรียมความ
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พรอมในดานการบริหารจัดการในหนวยงานเอง และในสวนของหอผูปวยในการรับผูปวยเปน
คนไขในโดยการเตรียมรับ คือการเคลียเตียง การยายคนไข การเตรียมอุปกรณพยาบาลหองฉุกเฉิน
จะตองรายงานไปตามขั้นตอนเพื่อการประกาศใชแผน เมื่อมีประกาศใชแผนอุบัติภัยหมู โดยการใช
ไฟสัญญาณหรือการตามระบบโดมิโน(การตามโดยมีการกําหนดของแตละหนวยวาจะโทรแจงใคร
กอนคนแรกแลวก็จะมีการโทรตามคนตอไปเองในหนวยงาน) พยาบาลที่อยูเวรตามหอผูปวยจะตอง
สงพยาบาลในวอรดมา 1 คนเพื่อรวมปฏิบัติการชวยเหลือผูปวยที่ประสบอุบัติภัย โดยชวยตามโซน
สีที่มีการกําหนดหอผูปวยไว ทําหนาที่ชวยใสทอหายใจ ชวยฟนคืนชีพ ใสทอระบาย ฉีดยา ทําแผล 
เย็บแผล สวนใหญอุบัติภัยหมูที่เกิดขึ้นในแตละครั้งจากการวางระเบิดที่ทําใหมีผูบาดเจบ็เปนจาํนวน
มาก การเตรียมความพรอมและการเขาชวยเหลือผูประสบอุบัติภัยหมูของพยาบาลวิชาชีพในพื้นที่
ชายแดนภาคใต จึงเปนการปฏิบัติงานอีกบทบาทหนึ่งที่เพิ่มขึ้นที่สําคัญเพื่อใหการชวยเหลือ 
รักษาพยาบาล ลดการสูญเสียและความพิการของผูประสบอุบัติภัย  
 
    2.8 มิติการบริการทางสุขภาพที่เปล่ียนไป 
         โดยปกติในการใหการพยาบาลจะใหบริการพยาบาลใน 4 มิติ คือ การรักษาพยาบาล การ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ แตเมื่อมีสถานการณความรุนแรงเกิดขึ้นใน
พื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต สงผลใหการบริการพยาบาลเปลี่ยนแปลงไปทั้งนี้เพราะพยาบาล
วิชาชีพมีความรูสึกหวาดกลัว และรูสึกไมปลอดภัย ทําใหไมตองการลงในชุมชนโดยใหเหตุผลวา
ไมตองการเสี่ยงชีวิต (สุรัสวดี  ไมตรีกุล,2550) สงผลใหมิติการใหบริการสุขภาพตอประชาชนใน
พื้นที่เปล่ียนแปลงไปจากเดิม ทั้งทางดานการปองกัน การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสุขภาพ การ
เยี่ยมบาน การสงตอผูปวย งานรับผูปวยที่จุดเกิดเหตุ ดังเชนจากการศึกษาการปฏิบัติงานของ
พยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต ของสุรัสวดี  ไมตรีกุล,2550;สุนีย เครานวล,2551 พบวา 
         การใหคําแนะนํา 
         การใหคําแนะนําในการปองกันเกี่ยวกับโรคที่ผูปวยเปน หรือการปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิด
กับผูปวย โดยปกติเปนหนาที่หลักของพยาบาลอยูแลว แตสําหรับผูปวยที่อยูในพื้นที่สามจังหวัด
ชายแดนภาคใต จะตองเพิ่มคําแนะนาํในเรื่องของความปลอดภัยของผูปวยดวย เพื่อหลีกเลี่ยงในการ
เดินทางในเวลากลางคืนที่เต็มไปดวยอันตรายจากความไมสงบ เชน ผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับ
ทางเดินหายใจใหซ้ือถังออกซิเจนไวที่บานเพื่อชวยเหลือดูแลตนเองในเบื้องตนกอน หรือในผูปวยที่
จะคลอดบุตรใหรีบเดินทางมานอนรอคลอดที่โรงพยาบาล เพื่อใหปลอดภัยจากการเดินทางกลางคืน              
         การบริการสงเสริมสุขภาพ 
         จากผลการศึกษาพบวาพยาบาลยอมรับวาจากสถานการณความรุนแรงทําใหมิติดานการ
สงเสริมสุขภาพลดนอยลงโดยใหเหตุผลบอกเลาวาการทํางานสงเสริมสุขภาพนอยลง เนื่องจาก
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พยาบาลที่อยูตามศูนยสุขภาพชุมชนกลัวอันตรายจึงไมกลาลงพื้นที่ไปใหความรูแกประชาชนใน
ชุมชน แมกระทั่งศูนยสุขภาพชุมชนที่ในเมืองชุมชนมุสลิม ก็พบวาก็ยังไมกลาทํางานสงเสริม
สุขภาพ โดยใหเหตุผลวากลัวอันตราย กลัวถูกยิง กลัวตายและไมมั่นใจในความปลอดภัย เพราะ
พบวา มักมีชาวบานถูกยิงตายใกลศูนยสุขภาพชุมชน ยิ่งเปนการตอกย้ําความนากลัวหรือแมกระทั่ง
ผูปวยหรือญาติผูปวยที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล ก็กลัวอันตรายที่จะเกิดขึ้น
โดยเลือกที่จะขอไมฟงการใหความรูที่โรงพยาบาลจัดให แมวาหนวยงานกําหนดใหพยาบาลออก
สงเสริมสุขภาพและใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพจิตแกประชาชนมากขึ้น แต
โดยที่สภาพการณและเหตุการณความรุนแรงเกิดขึ้นทําใหพยาบาลและประชาชนเปนหวงความ
ปลอดภัยตนเองมากกวา การสงเสริมสุขภาพจึงทําไดนอยลง 
         งานฟนฟูสุขภาพ                               
         จากผลการศึกษาพบวางานฟนฟูสุขภาพทําไดยากขึ้น เชนในผูปวยจิตเวชที่ไดรับผลกระทบ
ทางดานจิตใจจากสถานการณความไมสงบที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เมื่อผูปวยอาการทุเลา
ลง และกลับบาน ตองกลับเขาไปใชชีวิตอยูในสังคมเดิมที่มีเหตุการณความรุนแรงเกิดขึ้นอยาง
ตอเนื่องทําใหเปนการกระตุนใหนึกถึงเหตุการณ ทําใหคนไขมีอาการทางจิตอีก โดยทั่วไปการฟนฟู
สุขภาพจิต ตองการหลีกเล่ียงเหตุการณหรือสถานการณที่เปนตัวกระตุน แตภายใตสถานการณที่
เกิดขึ้นอยางตอเนื่องยิ่งเปนเชื้อเพลิงกระตุนอยูตลอดเวลา การฟนฟูสุขภาพจิตภายใตสถานการณจึง
ทําไดคอนขางยาก 
         งานการเยี่ยมบาน 
          แตเดิมพยาบาลวิชาชีพตองทําหนาที่อีกบทบาทหนึ่งคือการเยี่ยมบานเพื่อใหการดูแลผูปวย
เร้ือรังอยางตอเนื่อง เชน ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง คนไขที่ไดรับบาดเจ็บของเสนเลือด
สมอง ทําใหเปนอัมพาต การเยี่ยมบานจะมี 2 สวนคือการเยี่ยมในเขตเทศบาลโดยพยาบาลเวชกรรม
สังคม รวมกับพยาบาลประจําแตละหอผูปวย ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันไป และอีกสวนหนึ่งคือการ
เยี่ยมนอกเขตเทศบาลที่มีใบการสงตัวเพื่อการรักษา ไปใหเจาหนาที่สถานีอนามัย หรือเจาหนาที่
ศูนยสุขภาพเปนผูเยี่ยม จากผลการศึกษาพบวาการเยี่ยมบานไดหยุดชะงักลงคือไมมีการเยี่ยมบาน 
หรือมีการเยี่ยมบานนอยลงมากทั้งในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลโดยพยาบาลใหเหตุผลวาไม
กลาและไมสามารถออกไปเยี่ยมบานไดเพราะสถานการณไมดีสงผลใหผูปวยไมไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่อง 
         การสงตอผูปวย 
         การสงตอผูปวยเพื่อการรักษามีรูปแบบและการบริการที่เปล่ียนไป สําหรับการสงตอผูปวยเพื่อ
การรักษาไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรักษาที่ดีกวาโดยรถพยาบาลฉุกเฉิน แตเดิมเมื่อมี
ผูปวยฉุกเฉินที่ตองสงตอดวนตลอดเวลาไดทั้งในเวลากลางคืนและเวลากลางวัน ตองปรับเปลี่ยนมา
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เปนเฉพาะชวงกลางวันแทน ซ่ึงปกติการใชรถพยาบาลฉุกเฉินในการสงตอผูปวย สวนใหญจะสง
ตอไปยังโรงพยาบาลสงขลานครินทรที่อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา แตในการเดินทางพบวา
คอนขางเสี่ยงอันตรายตอผูปวยและพยาบาล ดังนั้นบางครั้งตองปรับเปลี่ยนเปนการใชเฮลิคอปเตอร
นําสงผูปวยแทน และปรับเปลี่ยนเปนพยาบาลผูชายแทนพยาบาลผูหญิง ยกเวนเมื่อมีความจําเปนก็
ยังเปนพยาบาลผูหญิงเปนผูนําสง 
            สําหรับการออกบริการที่จุดเกิดอุบัติเหตุ พบวามีการจัดใหบริการที่เปล่ียนไปเชนกัน โดย
ปกติ งานรับผูปวยที่จุดเกิดเหตุคือการจัดบริการรถพยาบาลทําหนาที่รับผูปวยในสถานที่ที่มีอุบัติเหตุ
หรือการรับผูปวยฉุกเฉินที่มีอาการเจ็บปวยที่บานซึ่งไมสามารถเคลื่อนยายมายังโรงพยาบาลได จาก
ผลการศึกษาพบวาการใหบริการการรับผูปวยนอกเขตเทศบาลในสวนดังกลาวลดนอยลง โดย
โรงพยาบาลจะพิจารณาเปนกรณีไป โดยใหเหตุผลวาหากไปรับแลวจะกอใหเกิดอันตรายตอ
เจาหนาที่ก็จะไมไป 
            สรุปการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
            สําหรับการปฏิบัติงานประจําของพยาบาลวิชาชีพในพื้นที่ชายแดนภาคใต พบวา มีการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่หลักคงเดิมเหมือนปกติ คือ ดานการใหบริการพยาบาล ดานการ
บริหาร และดานวิชาการ ซ่ึงเปนการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่เชนเดียวกับพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลทุกแหง สําหรับงานอื่นๆเชน งานประกันคุณภาพของฝายการพยาบาล การจัดการ
ความรูของโรงพยาบาลก็ยังคงปฏิบัติเชนเดิม แตการปฏิบัติงานในบทบาทที่เพิ่มขึ้นอีกบทบาทหนึ่ง 
คือการปฏิบัติงานดานอุบัติภยัหมูที่เกิดขึ้นในแตละครั้งจากภัยระเบิดที่ทําใหมีผูบาดเจ็บเปนจํานวน
มาก พยาบาลจึงตองเตรียมความพรอมและสามารถชวยเหลือผูประสบอุบัติภัยหมูไดทันที เมื่อเกิด
เหตุการณความรุนแรงขึ้น นอกจากนี้สถานการณความรุนแรงยังสงผลใหการบริการทางสุขภาพ
ของพยาบาลมีมิติเปลี่ยนไปดวยเชนกัน โดยปกติการบริการพยาบาลจะครอบคลุมใน 4 มิติ คือ การ
รักษาพยาบาลการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ แตเมื่อมีสถานการณความ
รุนแรงเกิดขึ้นในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต พบวามีผลใหการบริการพยาบาลเปลี่ยนแปลงไปโดย
มิติดานการปองกันโรคที่เนนคําแนะนําดานสุขภาพ แลวตองมุงเนนคําแนะนาํในการมาโรงพยาบาล
อยางปลอดภัย มิติดานการสงเสริมสุขภาพที่ทําไดนอยลง การฟนฟูสุขภาพที่ทําไดยากขึ้นและการ
เยี่ยมบานตองหยุดชะงักลง งานบริการการสงตอผูปวยที่รูปแบบและการบริการเปลี่ยนไปโดย
เฉพาะงานรับผูปวยที่จุดเกิดเหตุดําเนินการไดนอยลงดวยเชนกัน การบริการพยาบาลเปลี่ยนแปลง
ไปทั้งนี้เพราะพยาบาลวิชาชีพมีความรูสึกหวาดกลัวและรูสึกไมปลอดภัย ทําใหไมตองการลงใน
ชุมชนโดยใหเหตุผลวาไมตองการเสี่ยงชีวิต ซ่ึงการสงเสริมสุขภาพที่นอยลงและการเยี่ยมบานที่
หยุดปฏิบัติการลงทําใหมีผูปวยดวยโรคเรื้อรัง เชนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
และโรคมะเร็ง ที่มารับบริการเปนผูปวยในมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น  
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3. คุณภาพชีวิตการทํางาน 
    3.1 ความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางาน 
          มีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายคุณภาพชีวิตการทํางานไวหลากหลายตามแนวคิด
ของแตละทาน ดังนี้ 
           Delamotte and Takezawa (1984) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางานวา หมายถึง
การพัฒนาบุคคลนั้นๆใหมีสภาพการทํางานที่ดี อยูภายใตการทํางานที่เหมาะสม มีความปลอดภัย 
ไดรับประโยชนและสิทธิตางๆอยางยุติธรรมและเสมอภาคในสังคม รวมถึงความตองการของ
พนักงานในเรื่องความพึงพอใจในงาน การมีสวนรวมในการตัดสินใจที่จะมีผลตอสถานการณการ
ทํางานของเขาดวย 
          Walton (1974) ไดกลาววา คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง ลักษณะการทํางานที่ตอบสนอง
ตอความตองการและความปรารถนาของบุคคล โดยพิจารณาคุณลักษณะแนวทางความเปนบุคคล 
สภาพตัวบุคคลหรือสังคม ขององคการที่ทําใหงานประสบความสําเร็จ 
          Huse and Cummings (1985) ไดนิยามความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางานวา เปนความ
สอดคลองกันระหวางความสมปรารถนา หรือความพึงพอใจในงานของบุคคลกับประสิทธิผลของ
องคการ หรืออีกนัยหนึ่งคุณภาพชีวิตการทํางาน คือประสิทธิผลขององคการอันเนื่องมาจากความ
ผาสุก (well-being) ในงานของผูปฏิบัติงานเปนผลสืบเนื่องมาจากการรับรูประสบการณในการ
ทํางาน ซ่ึงทําใหพนักงานมีความพึงพอใจในงานนั้นๆ 
          Kerce and Kewley (1993) ไดนิยามคุณภาพชีวิตการทํางานวา เปนวิธีการหรือเทคโนโลยีใน
การทําใหส่ิงแวดลอมในการทํางานเอื้ออํานวยใหเกิดผลผลิตเพิ่มมากขึ้น และผูปฏิบัติงานมีความพึง
พอใจในการทํางานเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงวัดจากผลผลิต หรือผลงานขององคการ รวมทั้งการมีสวนรวมใน
การแกไขปญหา การปรับโครงสรางการทํางาน การปรับปรุงงาน การปรับปรุงระบบการใหรางวัล 
และการปรับปรุงสิ่งแวดลอมในการทํางาน 
          Knox and lrving (1997) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานเปนสภาพการดํารงชีวิตของบุคคล
ซ่ึงจะตองเปนชีวิตที่มีสุขภาพสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ สามารถที่จะปรับตัวใหเขากับสภาพ 
แวดลอมการทํางานไดเปนอยางดี 
          Bennett and Tibbitts (1989) ไดใหความหมายคุณภาพชีวิตการทํางานวา หมายถึง ปจจัยสําคัญ
ในการทํางานที่สงผลใหองคการมีผลการดําเนินการที่มีคุณภาพ ชวยใหบุคคลในองคการมี ความพึง
พอใจ มีความสุขในการทํางาน เสริมสรางคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีขึ้นซ่ึงประกอบดวย 3 ดาน
ไดแก ลักษณะงาน สภาพแวดลอมในการทํางาน และความพึงพอใจในงาน 
          ประภัสสร  ฉันทศรัทธาการ (2544) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง การทํางานที่
กอใหเกิดความสุขของบุคคล และประสิทธิผลขององคการ   
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         สําหรับงานวิจัยนี้คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง เปนการรับรูของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข วาการทํางาน
ของตนเปนการทํางานที่มีความสําคัญ นาภาคภูมิใจและสามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานที่
จําเปนตอการดํารงชีวติทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจได ทําใหมีความพึงพอใจในการ
ทํางานและมีความสุขในชีวิต โดยที่งานเปนสวนหนึ่งของการแสดงถึงคุณภาพชีวิต ซ่ึงประกอบดวย
ทํางานที่มีสภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ ไดรับคาตอบแทนที่เพียงพอและ
ยุติธรรม มีโอกาสในการพัฒนาความสามารถของตน มีโอกาสกาวหนาและมั่นคงในงาน มีการ 
บูรณาการทางสังคม มีสิทธิสวนบุคคล มีการจัดสรรเวลาในการทํางานและการดําเนินชีวิตและเปน
การทํางานที่มีความเกี่ยวของสัมพันธกับสังคม ทําใหการทํางานและการดําเนินชีวิตมีความสมดุล 
สงผลใหพยาบาลวิชาชีพมีความสุขทั้งในการทํางานและชีวิตสวนตัว 
    
      3.2 แนวคิดและองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางาน  
            เนื่องจากแนวคิดคุณภาพชีวิตในการทํางานไดรับการใหความหมายไวหลากหลาย จึงทําให
องคประกอบที่ใชในการวัดคุณภาพชีวิตการทํางานมีหลากหลายไปดวยกัน ดังเชน 
 
            3.2.1 องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานแนวคิดของ Walton (1974)  
                    คุณภาพชีวิตการทํางานตามแนวคิดของ วอลตัน (Walton, 1974) คือลักษณะการทํางาน
ที่ตอบสนองตอความตองการและความปรารถนาของบุคคล โดยพิจารณาคุณลักษณะแนวทางความ
เปนบุคคล สภาพตัวบุคคลหรือสังคมขององคการที่ทําใหงานประสบความสําเร็จ โดยประกอบดวย
องคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางาน 8 ดาน คือ                  
              1) คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม (Adequate and fair compensation) หมายถึง รายได
ประจํา ไดแก เงินเดือนหรือคาตอบแทนอื่นๆที่ไดรับอยางเพียงพอ ที่จะดํารงชีวิตตามอัตภาพของตน 
และไดรับอยางยุติธรรม เมื่อเปรียบเทียบตามตําแหนงหนาท่ีของตนกับตําแหนงหนาที่อ่ืนที่มี
ลักษณะคลายคลึงกัน จะพิจารณาในเรื่องดังนี้ 
               (1) รายไดที่เพียงพอ หมายถึงคาตอบแทนที่ไดจากการทํางาน เพียงพอที่จะดํารงชีวิตตาม
มาตรฐานของสังคม 
               (2) คาตอบแทนที่ยุติธรรม ประเมินจากความสัมพันธระหวางคาตอบแทนกับลักษณะงาน
ซ่ึงพิจารณาไดจากการเปรียบเทียบคาตอบแทนที่ไดรับจากงานของตนกับงานอื่นที่มีลักษณะ
คลายคลึงกัน 
             2) สภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ (Safe and health working  condition)  

หมายถึง ความปลอดภัยจากสภาพทางทางกายภาพของสภาพที่ทํางาน มีสิ่งอํานวยความสะดวกในการ
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ปฏิบัติงานอยางเพียงพอ เครื่องมือเครื่องใชในการทํางานมีความปลอดภัยจากอุบัติเหตุและไม
เกิดผลเสียตอสุขภาพ รวมถึงการควบคุมสิ่งรบกวนจากกลิ่น แสง และเสียง 
            3) โอกาสในการพัฒนาความสามารถของบุคคล (Immediate opportunity to use develop 
human capacitites) หมายถึง โอกาสในการเสริมสรางและพัฒนาความรู ความสามารถเพื่อพรอมใน
การทํางานใหมีคุณภาพ โดยใหบุคคลมีอิสระในการปฏิบัติหนาที่ สามารถควบคุมงานดวยตนเอง  
สามารถใชทักษะความรูความชํานาญมากขึ้น รูจักใฝหาความรูใหม อีกทั้งแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับ
กระบวนการทํางานมีการวางแผนการทํางานและไดมีสวนชวยในการทํางานทุกขั้นตอน                    
            4)โอกาสกาวหนาและความมั่นคงในงาน (Future integration in the work organization) 
Walton ไดอธิบายองคประกอบนี้วา ในการทํางานนั้นพนักงานมีความปรารถนา 4 ประการคือ 
                (1) มีการทํางานที่พัฒนา หมายถึง ไดรับมอบหมายความรับผิดชอบงานมากขึ้น 
                (2) มีแนวทางความกาวหนา หมายถึง ความคาดหวังที่จะไดรับการเตรียมความรู ทักษะ
เพื่องานที่สูงขึ้น 
                (3) โอกาสที่จะกาวหนาขึ้นไปสูตําแหนงที่สูงขึ้นกวาเดิม อันจะเปนที่ยอมรับของเพื่อน
รวมงาน ญาติพี่นอง และคนอื่นๆ ในสังคม 
                (4) ความมั่นคง หมายถึง มีความมั่นคงของการวาจางและรายไดที่ควรจะไดรับ เหมาะสม
กับตําแหนงงานที่กระทําอยู 
            5) การบูรณาการทางสังคม (Social integration) หมายถึง การทํางานรวมกันและความ 
สัมพันธกับบุคคลอื่น Walton ไดอธิบายองคประกอบนี้วา สัมพันธภาพระหวางบุคคลในการทํางาน
ในสังคมขององคการ เปนมิติหนึ่ง ที่มีความสําคัญของคุณภาพชีวิตการทํางาน ผูปฏิบัติงานจะมี
ความพึงพอใจและความรูสึกมีคุณคาตอหนวยงาน ซ่ึงเกิดจากบรรยากาศในการทํางานที่ประกอบ 
ดวย 
                (1) ปราศจากอคติ เปนการยอมรับผูปฏิบัติงานในดานทักษะความสามารถและศักยภาพ
ในการทํางานโดยปราศจากการกีดกันทางเชื้อชาติ เพศ ศาสนา ชาติกําเนิด วิถีชีวิตและลักษณะทาง
กายภาพ 
                (2) ความเทาเทียมกันในสังคม ไมมีการแบงชนชั้นวรรณะในการทํางานในองคกร 
                (3) มีการเปลี่ยนแปลงในการทํางาน เปนการที่บุคคลมีศักยภาพในการเปลี่ยนแปลงการ
ทํางานไปในระดับที่ดีขึ้นไป 
                (4) มีการสนับสนุนในกลุม เปนการทํางานที่ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน มีการสนับสนุนทาง
อารมณ สังคม และยอมรับในลักษณะเฉพาะของบุคคล 
                (5) ความเปนชุมชน คือความรูสึกของการเปนกลุมชนในการทํางานในองคการโดยเปน
กลุมที่ทํางานรวมกัน 
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                (6) มีความจริงใจระหวางบุคคล  เปนแนวทางที่สมาชิกขององคการมีความสัมพันธกัน
ดวยความคิดเห็น ความรูสึกที่จริงใจตอกัน 
            6) สิทธิสวนบุคคล (Constitutionalism in the work organization) บุคคลยอมมีสิทธิสวนตัว
ในเรื่องตาง ๆ ซ่ึงผูอ่ืนจะละเมิดไมได ในการทํางานก็เชนเดียวกบับุคคลตองไดรับการเคารพใน
สิทธิสวนตัวซ่ึงกันและกัน Waltonไดจัดเรื่องนี้เปนสิ่งหนึ่งในการบงบอกถึงคุณภาพชีวิตการทํางาน 
โดยไดอธิบายวาองคประกอบนี้ พิจารณาไดจากในการบริหารขององคการ การตัดสินใจของ
ผูบริหาร อาจมีผลกระทบตอสถานภาพหรือผลประโยชนของผูปฏิบัติงาน ผูปฏิบัติงานควรจะทราบ
วามีสิทธิอะไรบาง  และจะพิทกัษสิทธิของตนไดอยางไร จึงเปนสิ่งที่องคการควรคํานึงถึงความเปน
สวนบุคคล การเรียกรอง การยึดถือ ความเปนธรรมในการใหรางวัล และการกําหนดแนวทางที่
ถูกตองในการทํางานรวมกัน โดยพิจารณาในดานตางๆดังนี้ 
                 (1)  ความเปนสวนตัว (Privacy) ผูปฏิบัติงานมีสิทธิที่จะไมใหขอมูลสวนตัวที่นอกเหนือ 
จากงานหรือเกี่ยวกับสมาชิกในครอบครัวในลักษณะการปฏิบัติงานผูบริหารอาจตองการ ขอมูลตาง 
ๆ เพื่อดําเนินการ ผูปฏิบัติอาจใหขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน และมีสิทธิที่จะไมให
ขอมลูอ่ืนๆ ที่เปนเฉพาะสวนตนที่ไมเกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน 
                (2) การมีเสรีในการพูด (Free speech) คือ การมีสิทธิที่จะพูดถึงการปฏิบัติงาน นโยบาย 
เศรษฐกิจหรือสังคมขององคการ มีสิทธิที่จะพูดถึงกิจกรรมทางการบริหาร มีสิทธิที่จะคัดคานหรือ 
ไมเห็นดวยเกี่ยวกับทัศนะของผูบังคับบัญชาโดยปราศจากความกลัววาจะถูกกลั่นแกลงและมีผลตอ
การพิจารณาความดีความชอบ 
                (3) ความเสมอภาค (Equity) เปนการมีสิทธิที่จะไดรับความเทาเทียมในเรื่องของบุคคล 
กฎระเบียบ ผลที่พึงได คาตอบแทน รางวัล และความมั่นคงในงาน 
                (4) กระบวนการที่ถูกตอง (Process) ผูปฏิบัติงานไดรับการปฏิบัติภายใตกฎระเบียบตาม
กฎหมายมากกวายึดตัวบุคคล มีโอกาสความเทาเทียมในทุกดานของงาน ความเปนสวนตัว การ
แสดงความไมเห็นดวย และอื่น ๆ การใหความเคารพตอความเปนมนุษยของผูรวมงานมากนอย
เพียงใด หรือยึดมั่นในกฎระเบียบอยางมากเกินไปหรือไม บุคคลไมวาจะเกิดจากเผาพันธุใด ฐานะ
ใด ยอมตองการไดรับการเคารพในสิทธิสวนตัวในเรื่องตาง ๆ ซ่ึงผูอ่ืนจะลวงละเมิดมิได แตการใช
สิทธิสวนตัวก็ตองไมสงผลกระทบหรือกอความเดือดรอนใหแกผูอ่ืน และในการปฏิบัติงานทุกคน
ยอมตองการที่จะไดรับความเสมอภาค ซ่ึงจะทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจในการทํางานในที่ที่มี
การรักษาสิทธิสวนบุคคล 
            7) งานกับชวงเวลาของชีวิตโดยรวม (Work and Total life space) เปนกิจกรรมการทํางาน
ของบุคคลที่มีการแบงเวลาในการทํางาน ใหเหมาะสมสําหรับตนเองและมีความสมดุลกับบทบาท
ชีวิตของตนเอง ครอบครัว และกิจกรรมอื่น ๆ 
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            8)ความเกี่ยวของสัมพันธกับสังคม (The social relevance of working life) หมายถึง  
กิจกรรมการทํางานที่รับผิดชอบตอสังคม และการใหความรวมมือกับชุมชนตลอดจนหนวยงาน
อ่ืนๆ ในการกระทํากิจกรรมเพื่อสาธารณะประโยชน ซ่ึงจะกอใหเกิดความรูสึกที่มีคุณคาเห็น
ความสําคัญของงานและอาชีพของผูปฏิบัติ 
 
    3.2.2 องคประกอบคุณภาพชีวติการทํางานแนวคิดของ Delamotte andTakezawa (1984)  
             เดลามอตเต และทาเกซาวา (Delamotte and Takezawa, 1984) ไดกลาววา แนวคิดเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตการทํางานนั้นมาจากแนวคิดของคุณภาพชีวิต ซ่ึงหมายถึง การพัฒนาใหบุคคลนั้นมี
สภาพความเปนอยูที่ดี โดยใหพนักงานมีสภาพการทํางานที่ดี อยูภายใตการทํางานที่เหมาะสม มี
ความปลอดภัย ไดรับประโยชนและสิทธิตางๆ อยางยุติธรรมและเสมอภาคในสังคม ผลของงานที่มี
ตอพนักงาน ซ่ึงเกิดจากการปรับปรุงหนวยงานและลักษณะงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งพนักงานควรจะ
ไดรับการพิจารณาเปนพิเศษ เกี่ยวกับการสงเสริมชีวิตการทํางานในแตละบุคคล และรวมถึงความ
ตองการ ของพนักงานในเรื่องความพึงพอใจในงาน การมีสวนรวมในการตัดสินใจที่จะมีผลตอการ
ทํางาน ไดเสนอองคประกอบเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางานไว 5 ประการ ดังนี้ 
            1) เปาหมายที่ตองปรับปรุง (Tradition goals) หมายถึงเรื่องที่เกี่ยวกับสภาพการทํางาน
เกี่ยวกับเรื่องของความปลอดภัยในการทํางานและสงเสริมสุขภาพ เรื่องของรายไดที่ไมเพียงพอ
เกี่ยวพันถึงการไดรับบาดเจ็บในการทํางาน ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น และการใหออกจากงานอยางไม
มีเหตุผล รวมถึงการไดรับการคุมครองหลังจากเกษียณออกจากงาน ที่ควรไดรับการแกไขเพื่อ
คุณภาพชีวิตที่ดีของบุคลากร 
            2) ความยุติธรรมในการทํางาน (Fair treatment at work) หมายถึงความตองการของบุคลากร
ที่ตองการใหมีความยุติธรรมในองคการ บุคลากรไมลาออกจากงานโดยไมมีเหตุผล การปฏิบัติอยาง
ยุติธรรมนี้รวมถึงการดูแลแรงงานหญิงซึ่งไดรับการปฏิบัติอยางไมยุติธรรมทั้งในงาน และคาจาง 
            3) อํานาจในการตัดสินใจ (Influence of decisions) หมายถึงการสงเสริมใหมีการตัดสินใจ 
เพื่อลดความแตกแยกอันเนื่องมาจากการขาดอํานาจในการตอรองของบุคคล 
            4) การปฏิบัติงานที่ทาทาย (Challenge of work content) หมายถึงโอกาสในความกาวหนาใน
อาชีพของบุคคล 
             5) ชีวิตการทํางาน (Work life) หมายถึงชีวิตการทํางานเปนการพัฒนาที่มุงเนนไปที่การงาน
ของบุคคล 
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      3.2.3 องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานแนวคิดของ Huse and Cummings (1985)  
               คุณภาพชีวิตการทํางานตามแนวคิดของ Huse and Cummings (1985) คือ คุณภาพชีวิตใน
การทํางาน ที่เปนความสอดคลองกันระหวางความสมปรารถนา หรือความพึงพอใจในงานของ
บุคคลกับประสิทธิผลขององคการ หรืออีกนัยหนึ่งคุณภาพชีวิตในการทํางาน คือประสิทธิผลของ
องคการอันเนื่องมาจากความผาสุก (Well-Being) ในงานของผูปฏิบัติงาน เปนผลสืบเนื่องมาจาก
การรับรูประสบการณในการทํางานซึ่งทําใหพนักงานมีความพึงพอใจในงานนั้น ๆ คุณภาพชีวิตใน
การทํางานจะสงผลตอองคการสามประการ คือ ประการแรก ชวยเพิ่มผลผลิตขององคการ ประการ
ที่สอง ชวยเพิ่มพูนขวัญและกําลังใจของผูปฏิบัติงาน ตลอดจนเปนแรงจูงใจในการทํางาน และ
ประการสุดทายจะชวยปรับปรุงศักยภาพของผูปฏิบัติงานและ ไดกําหนดองคประกอบคุณภาพชีวิต
การทํางาน ไว 8 ดานดังนี้ 
              1) คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม (Adequate and fair compensation) หมายถึงการ
ไดรับรายได เงินเดือน หรือผลประโยชนตอบแทนที่ไดจากการปฏิบัติงานเตม็เวลาและสวัสดิการที่
ไดรับอยางเพียงพอและเหมาะสมตามมาตรฐานทั่วไป  
          2) สภาพแวดลอมที่ปลอดภัย และสมบูรณ (Safe and healthy environment) หมายถึงการที่
ผูปฏิบัติงานมีสภาพการปฏิบัติงานและชั่วโมงการทํางานที่เหมาะสม โดยมีสภาพ แวดลอมทาง
กายภาพของสถานที่ทํางานที่บริการเกี่ยวกับเครื่องมือ เครื่องใชที่จัดไวอํานวยความสะดวกตอการ
ปฏิบัติหนาที่ มีความปลอดภัยจากอุบัติเหตุ มีการปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค และมีการ
กําหนดเปนระเบียบปฏิบัติที่ตองปฏิบัติรวมกัน และมีการตรวจสอบเครื่องมือ เครื่องใชอยูในสภาพ
ที่ใชการไดตลอดเวลา 
             3) โอกาสในการพัฒนาศักยภาพของตน (Development of human capacities) หมายถึง การ
ที่ผูปฏิบัติงานไดมีโอกาสทํางานไดอยางมีอิสระไดใชทักษะที่หลากหลายในการทํางาน ไดเรียนรู
งานในภาพรวมในการทํางาน ทําใหเกิดความเพิ่มพูนความรู ความชํานาญ ในการปฏิบัติงาน                      
             4) ความกาวหนาและมั่นคงในงาน (Growth) หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงานมีโอกาสที่จะ
พัฒนาความสามารถ ไดรับการเลื่อนขั้น ยศ ตําแหนง หนาที่การงานที่สูงขึ้นในงานที่ปฏิบัติอยู มี
โอกาสประสบความสําเร็จในองคการ และมีความมั่นคงในงาน 
             5) สัมพันธภาพระหวางบุคคล (Social integration) หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงานรับรูวาการ
ทํางานไมมีความอคติ มีความเปดเผยและจริงใจจากผูรวมงาน ไดรับการยอมรับจากผูรวมงาน และ
มีบรรยากาศในการทาํงานที่เปนมิตร มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ 
             6) ธรรมนูญในองคการ (Constitutionalism) หมายถึง การมีความยุติธรรมในการบริหาร 
งานมีการปฏิบัติตอบุคลากรอยางเหมาะสม บุคคลไดรับการเคารพในสิทธิสวนบุคคล ไดรับความ
เสมอภาค ไดรับการปฏิบัติอยางยุติธรรม โดยไดรับโอกาสใหแสดงความคิดเห็นอยางเสรี 
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               7) ชวงชีวิตโดยรวม (Total life space) หมายถึง การรักษาสมดุลในการดํารงชีวิตโดยมีการ
แบงเวลาใหมีสัดสวนเหมาะสมระหวางการใชเวลาในการทํางาน การใชเวลาสําหรับครอบครัวและ
มีเวลาเพียงพอสําหรับการพักผอน 
               8) ความภาคภูมิใจในองคการ (Organizational pride) หมายถึง ความรูสึกของพนักงานที่มี
ความภาคภูมิใจที่ไดปฏิบัติงานในองคการที่มีชื่อเสียง และไดรับการยอมรับจากสังคม โดยรับรูวา
องคการนั้นมีความรับผิดชอบตอสังคม และกระทํากิจกรรมเพื่อสาธารณประโยชนอ่ืน   
                                                           
       3.2.4 องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานแนวคิดของ Bennett and Tibbitts (1989)  
               แนวคิดคุณภาพชีวิตการทํางานของ Bennett and Tibbitts (1989) เปนแนวคิดที่เนน
คุณภาพชีวิตการทํางานในองคการที่ใหความสําคัญกับลักษณะงาน สภาพแวดลอม และลักษณะ
บุคคล เปนองคประกอบสําคัญ และกลาววาหากผูปฏิบัติงานไดปฏิบัติงานในองคการที่มี
สภาพแวดลอมที่ดี มีสภาพบรรยากาศที่กระตุนใหผูปฏิบัติมีแรงจูงใจในการทํางาน และทํางานได
อยางมีความสุข จะเปนการมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี ซ่ึงลักษณะดังกลาว ไดแกองคประกอบดังนี้ 
               1) ดานลักษณะของงาน หมายถึง ปจจัยตาง ๆที่เกี่ยวของกับกระบวนการทํางาน เชน 
ลักษณะงานที่มีความทาทาย ความนาสนใจของงาน การที่ผูรวมงานมีเปาหมายรวมกันมีการเตรียม
ความพรอมเพื่อการปฏิบัติงาน  มีความไววางใจที่จะยอมรับฟงความคิดเห็นของกันและกัน มี
อุปกรณเพียงพอ มีเอกสารคูมือการปฏิบัติงาน มีการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกันระหวางผูรวมงาน 
               2) ดานสภาพแวดลอมในการทํางาน หมายถึง แรงผลักดันตาง ๆ ที่จะสงผลกระทบตอการ
บริหารงานขององคการ เปนปจจัยที่ชวยใหผูปฏิบัติงานทํางานใหแกองคการอยางเต็มความสามารถ 
ถาสภาพแวดลอมในการทํางานไมดี มีลักษณะเสี่ยงอันตรายหรือมีสภาพแวดลอมไมเหมาะสม จะ
เปนสาเหตุที่ทําใหผูรวมงานไมมีกําลังใจในการทํางาน การจัดสภาพแวดลอมในที่ทํางานใหดี จะมี
ประโยชนในดานการเพิ่มพูนประสิทธิภาพในการทํางาน 
               3) ดานบุคคล หมายถึง ความรูสึกมีคุณคาของผูปฏิบัติงาน บุคคลซึ่งเปนปจจัยสําคัญใน
การเพ่ิมประสิทธิภาพและคุณภาพของงาน องคการควรมีการวางระบบและโครงสรางที่ดี และ
เหมาะสมกับงาน บุคคลมีโอกาสที่จะบรรลุเปาหมายเกิดผลสําเร็จตามที่ตั้งไวทําใหเกิดความความ
พึงพอใจในงานและสามารถคงอยูในองคการไดอยางมีความสุข 
 
         3.2.5 องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานแนวคิดของ Kerce and Kewley (1993)  
                  Kerce and Kewley (1993: 190)ไดใหแนวคิดคุณภาพชีวิตการทํางานวา เปนวิธีการหรือ
เทคโนโลยีในการทําใหส่ิงแวดลอมในการทํางาน เอื้ออํานวยใหเกิดผลผลิตเพิ่มมากขึ้น และ
ผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในการทํางานเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงวัดจากผลผลิต หรือผลงานขององคการ 
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รวมทั้งการมีสวนรวมในการแกไขปญหา การปรับโครงสรางการทํางาน การปรับปรุงงาน การ
ปรับปรุงระบบการใหรางวัล และการปรับปรุงสิ่งแวดลอมในการทํางาน ซ่ึงประกอบดวย
องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางาน 4 องคประกอบ ดังนี้ 
            1) ความพึงพอใจในงานโดยรวม (Over all job satisfaction) เปนการประเมินความพึงพอใจ
ในงานโดยรวมในรูปแบบของความรูสึกอยางเดียว และเปนความรูสึกโดยรวมที่เกี่ยวกับงาน 
            2) ความพึงพอใจในงานเฉพาะดาน (Facet satisfaction) เปนการประเมินความพึงพอใจใน
งานโดยมุงไปที่ความพึงพอใจรายดาน หรือความคาดหวังที่แตกตางกันของคนประกอบดวย
คาตอบแทน สภาพการทํางาน เพื่อนรวมงาน ความกาวหนาในตําแหนงหนาที่ ความมั่นคงของงาน
ส่ิงแวดลอมดานกายภาพ แหลงประโยชนและอุปกรณ โอกาสในการพัฒนาทักษะ การนิเทศงาน
โอกาสในการกาวหนาและพัฒนาตนเอง 
            3) ลักษณะงาน (Job characteristics) ประกอบดวย ความมีเอกลักษณ ความหลากหลายของ
งาน ความสําคัญของงาน ความเปนอิสระในงาน และการไดรับขอมูลปอนกลับ 
            4) การมีสวนรวมในงาน (Job involvement) เปนความรูสึกที่มีตอหนาที่การงานที่สงผลให
ตนเองรูสึกมีคุณคาเมื่อไดปฏิบัติงาน ระดับการมีปฏิสัมพันธกับงานตามบทบาทของตน 
             
      3.2.6 องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานแนวคิดของ Knox and Irving (1997)                
               Knox and Irving (1997: 41)ไดทําการศึกษาวิจัยคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพในชวงระยะเวลาที่องคกรบริการสุขภาพในประเทศสหรัฐอเมริกา กําลังมีการเปลี่ยนแปลง
และปรับเปลี่ยนโครงสรางปฏิรูปตนเองไปสูรูปลักษณขององคกรยุคใหม พบวา พยาบาลมีความ
ตองการความชวยเหลือ สนับสนุนจากผูบริหารในองคกร คือ การบริหารจัดการที่โปรงใส ชัดเจน 
เปดเผย มีการติดตอส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ เกี่ยวกับแผนงานและความกาวหนาตางๆในทุกชวง
ระยะเวลาในองคกร สัมพันธภาพที่ดี การสนับสนุนชวยเหลือจากผูบังคับบัญชา และกลุมเพื่อน
สมาชิกดวยกัน ซ่ึงการคนพบนี้นํามาสูกลยุทธในการบริหารจัดการใหเกิดการเสริมสรางคุณภาพ
ชีวิตการทํางานที่ของบุคลากรในชวงระยะเวลา การเปลี่ยนแปลงนี้ Knox and Irving ไดเสนอ
แนวคิดที่สรางเสริมและชี้วัดระดับคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีซ่ึงชวยใหพยาบาลปรับตัวปฏิบัติงาน
ไดอยางมีคุณภาพในชวงการปรับเปลี่ยนขององคกร โดยเสนอองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางาน
ไวดังนี้ 
            1) โครงสรางและหนาที่ขององคการ (Organizational structure and function) เปนการรับรู
ของบุคลากรที่เกี่ยวกับการจัดรูปแบบโครงสราง และวัฒนธรรมใหม หากพยาบาลมีสวนรวมและ
รูสึกเปนเจาของตอเปาหมาย และทิศทางใหมขององคการถือวาเปนสรางเสริมคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาล  



                                       46 
 
 
            2) การรับรูของบุคลากรแตละคน (Individual staff perceptions) เปนการรับรูของบุคคล จะ
เกี่ยวของกับประสบการณที่ผานมาทั้งในการทํางาน และการดําเนินชีวิตสวนตัว ในชวงการ
เปลี่ยนแปลงขององคการ รูปแบบ มาตรฐาน รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงบทบาท และความรับผิดชอบ
ของบุคคลการรับรูตอการเปลี่ยนแปลงนี้มีผลตอคุณภาพชวีิตการทํางานของพยาบาล ดังนั้นในการ
บริหารจัดการจึงตองรูถึงความตองการในการรับรูของบุคลากรแตละคนในสถานการณการทํางาน 
            3) ขอบเขต และความซับซอนของบทบาท (Scope and complexity of role) เปนการรับรู
ลักษณะของขอบเขตความรับผิดชอบ และความซับซอนของบทบาทที่เพิ่มมากขึ้นมีการปรับปรุง
การประสานงาน ในการทํางานเปนทีม ปรับปรุงการเพิ่มผลผลิตใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น การ
เปล่ียนแปลงนี้ทําใหพยาบาลเกิดความเครียดซ่ึงจะสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ 
            4) เสนทางอาชีพ (Career paths) เปนการสงเสริมใหเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับลักษณะอาชีพใน
รูปแบบใหมนอกเหนือจากการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล โดยเนนการดูแลอยางตอเนื่อง  ในชวงการ
ปรับเปล่ียนใหมและปรับตัวใหมอยูตลอดเวลา คุณภาพชีวิตการทํางานจะเกิดขึ้นทั้งดานบวกและ
ดานลบ เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางบวก ตองเลือกใชกลยุทธและแนวทางปฏิบัติ เชน ให
โอกาสในการตัดสินใจแกบุคลากร เกี่ยวกับความตองการในการเปลี่ยนแปลงอาชีพ และมีวิธีการ
ส่ือสารที่เสนอถึงลักษณะอาชีพใหบุคลากรไดรับทราบในชวงการปรับเปลี่ยนองคกร 
            5) การติดตอส่ือสารดวยความรวมมือ (Collaborative communication) เปนการไดรับ หรือ
แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ความคิดเห็นของบุคลากรกับองคการ  เปนสิ่งสําคัญในการมีคุณภาพชีวิต
การทํางานที่ดี 
            6) สภาพแวดลอมในการทํางาน (Work environment) เปนการปรับตัวตอรูปแบบ บทบาท
ใหมในองคการที่มีการเปลี่ยนแปลงซึ่งมีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี 
            7) ลักษณะของงาน (Nature of work) ในดานการบริหารจัดการการสงเสริม สนับสนุนให
บุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินใจในองคการซึ่งมีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี 
            8) ทรัพยากร (Resources) เปนการจัดการทรัพยากรแบบใหม จากการจัดรูปแบบโครงสราง 
และการปรับร้ือระบบองคการ  ทําใหสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 
     3.2.7 องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานแนวคิดของ ประภัสสร  ฉันทศรัทธาการ (2544)           
             ประภัสสร ฉันทศรัทธาการ (2544) ที่ไดศึกษาจากแนวคิดองคประกอบคุณภาพชวีิตการ
ทํางานจาก ตํารา วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เชน Walton (1973), Lewin (1981), Huse (1985),Arnold 
(1986) Kerce and Kewley (1993), Hood and Smith (1994), Knoxan Irving (1997),Schermerhorn 
(1999), จินตนา ยูนิพันธุ (2543) และ เสนาะ ติเยาว (2543) โดยนํามาสรุปเปนแนวคิด และจากการ
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สัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล จัดกลุมองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานได 10 ดาน คือ 
รายไดและประโยชนตอบแทน ความกาวหนาและความมั่นคงในงานการพัฒนาวามสามารถของ
บุคคล สภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ ความสัมพันธดานสังคม สิทธิสวนบุคคล
หรือความมีอิสระในงาน งานกับชวงเวลาทั้งหมดของชีวิตความพึงพอใจในงาน ลักษณะงาน และ
ดานจินตภาพ และนํามาสรางแบบสอบถาม เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและวิจัยการวิเคราะหตัว
ประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลศูนย ซ่ึงได 7 ตัวประกอบ ดังนี้  
            1) คุณลักษณะของงานพยาบาล เปนงานพยาบาลที่มีลักษณะเปนวิชาชีพเฉพาะ ภายใตขอบเขต
ความรับผิดชอบของวิชาชีพ  เปนงานที่ตองใชความรูความสามารถและประสบการณในการดูแล
ผูปวย สามารถวางแผนและตัดสินใจโดยอิสระโดยมีอิสระในการทํางาน มีเอกลักษณของงานและ
เปนงานวิชาชีพที่มีความสําคัญ เปนที่ยอมรับของสังคม 
            2) ความกาวหนาและการพัฒนา พยาบาลไดรับการ สงเสริมสนับสนุนใหศึกษาตอ และเขา
รับการฝกอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู ความสามารถ ใหมีความพรอมในการทํางาน และมีความพรอม
ที่จะกาวหนาขึ้นไปสูตําแหนงที่สูงขึ้นการและพัฒนาชีวิตการทํางาน เพื่อความมั่นคงและ
ความกาวหนาในอาชีพ 
            3) สัมพันธภาพระหวางบุคคล เปนการทํางานรวมกันเปนทีมสหวิชาชีพในทีมสุขภาพทั้งใน
และนอกหนวยงาน มีความสามัคคี ชวยเหลือกันและมีความรวมมือในการทํางาน มีความเกี่ยวของ
หรือสัมพันธภาพที่ดีในสาขาวิชาชีพตาง ๆ มีความเคารพในความเปนบุคคลซึ่งกันและกันซึ่งจะทํา
ใหพยาบาลทํางานอยางมีความสุข 
            4) ความมีอิสระในการทํางาน เปนการทํางานที่มีอิสระในงาน ที่รับผิดชอบ โดยมีอํานาจ
และอิสระในการใหการพยาบาลตามขอบเขต ที่รับผิดชอบทางวิชาชีพ มีโอกาสแสดงความคิดเห็น
เพื่อการปรับปรุงและพัฒนาวิชาชีพ 
            5) ส่ิงแวดลอมในสถานที่ทํางาน หนวยงานที่มีการจัดสภาพการทํางานที่ควบคุมและปองกัน
การแพรกระจายของโรค มีอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชที่มีคุณภาพและเพียงพอ พรอมใชงานอยูเสมอ 
สามารถตรวจสอบความปลอดภัยของสถานที่ทํางาน 
            6) เวลาทํางานที่เหมาะสม ลักษณะของงานพยาบาล มีโอกาสเลือกเวลาในการปฏิบัติงาน ทํา
ใหไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิต ประจําวัน 
             7) ส่ิงตอบแทนที่เหมาะสม พยาบาลมีความพึงพอใจในคาตอบแทนที่เหมาะสมและ
สวัสดิการตางๆที่ไดรับ 
                จากการศึกษาองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางานทั้งในและตางประเทศ ผูวิจัยได
นําเสนอการวิเคราะหองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางาน 
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 1. คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม        
 2. สภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ        
 3. โอกาสในการพัฒนาความสามารถของบุคคล        
 4. โอกาสกาวหนาและความมั่นคงในงาน          
 5. การบูรณาการทางสังคม        
 6. สิทธิสวนบุคคล        
 7. งานกับชวงเวลาของชีวิตโดยรวม          
 8. ความเกี่ยวของสัมพันธกับสังคม        
 9. เปาหมายที่ตองปรับปรุง        
10. ความยุติธรรมในการทํางาน        
11. อํานาจในการตัดสินใจ        
12. การปฏิบัติงานที่ทาทาย        
13. ชีวิตการทํางาน        
14. ความภาคภูมิใจในองคการ        
15. ดานลักษณะของงาน        
16. ดานสภาพแวดลอมในการทํางาน        
17. ดานบุคคล        
18. ความพึงพอใจในงานโดยรวม        
19. ความพึงพอใจในงานเฉพาะดาน        
20. การมีสวนรวมในงาน        
21.โครงสรางและหนาที่ขององคการ        
22. การรับรูของบุคลากรแตละคน        
23.ขอบเขต และความซับซอนของบทบาท        
24. เสนทางอาชีพ        
25. การติดตอสื่อสารดวยความรวมมือ        
26.ทรัพยากร        
27.ความมีอิสระในการทํางาน        
28.เวลาทํางานที่เหมาะสม        
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            จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา แนวคิดเรื่องคุณภาพชีวิตการทํางาน มีผูใหความหมายไว
หลายทาน จึงทําใหองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางานมีหลากหลายดวยกัน การนําองค 
ประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานมาใชในการศึกษา ขึ้นอยูกับจุดประสงค ความแตกตางในเรื่อง ของ
ปญหาที่ตองการศึกษา ตลอดจนปญหาทางเศรษฐกิจ และทางสังคมขององคการท่ีกําลังเผชิญอยูใน
ขณะนั้น เชน 
            องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรตามแนวคิดของ Bennett and Tibbitts 
(1989) เนนการเสริมสรางคุณภาพชีวิตการทํางาน ดานลักษณะงาน สภาพแวดลอม และความพึง
พอใจในงาน 
            องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรตามแนวคิดของ Knox and Irving (1997) 
เหมาะสําหรับการศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานชวงที่องคการมีการปรับเปลี่ยน 
            องคประกอบคณุภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรตามแนวคิดของ Huse &Cumming (1985) 
เหมาะสําหรับการศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานดานความพึงพอใจในงานของบุคคลกับประสิทธิผล
องคการ หรือ ประสิทธิผลขององคการอันเนื่องจากความสุข (Well – Being)ในงานของผูปฏิบัติงาน 
             องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรตามแนวคิดของ Kerce and Kewley 
(1993) เหมาะสําหรับการศึกษาดานความพึงพอใจคุณภาพชีวิตการทํางานในดานลักษณะงาน 
สภาพแวดลอม และดานบุคคล 
            องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรตามแนวคิดของ Delamotte and Takezawa, 
(1984)จะเนนเรื่องความพึงพอใจในงาน การมีสวนรวมในการตัดสินใจที่จะมีผลตอการปรับปรุง
หนวยงานและลักษณะงาน 
            องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของ Walton(1974) เนนลักษณะการทํางานที่ตอบสนอง
ตอความตองการและความปรารถนาของบุคคล 
 
เหตุผลท่ีเลือกแนวคิดของ Walton (1974) เพื่อใชในการศึกษา 
            เมื่อพิจารณาแนวคิดคุณภาพชีวิตการทํางานของ Walton ที่ประกอบดวย 8 องคประกอบ 
พบวา เปนองคประกอบซึ่งแสดงถึงปจจัยที่สนองตอบตอความตองการพื้นฐานของบุคคล ทั้งดาน
รางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม ที่จะทําใหบุคคลมีความพึงพอใจในการทํางานและทํางานได
อยางมีความสุข และตรงตามจุดประสงคที่ตองการศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดน ซ่ึงสามารถสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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         คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 
              คาตอบแทนเปนสิ่งหนึ่งที่บงบอกถึงคุณภาพชีวิตการทํางานได เนื่องจากบุคคลทุกคนมี
ความตองการทางเศรษฐกิจ และมุงทํางานเพื่อใหไดรับการตอบสนองทางเศรษฐกิจ เพื่อใหได
ผลตอบแทนในรูปของตัวเงินมาตอบสนองความตองการ นอกจากความคาดหมายในคาตอบแทนแลว 
บุคคลยังมองในเชิงเปรียบเทียบกับผูอ่ืน และประเภทของงานแบบเดยีวกัน ส่ิงที่ตนไดรับจากการ
ปฏิบัตินั้นเทาเทียมกับผูอ่ืนไดรับหรือไม 
              เกณฑในการประเมินเกี่ยวกับคาตอบแทนของ Walton (1974) ซ่ึงเปนสิ่งหนึ่งที่บงบอก
คุณภาพชีวิตการทํางานจะพิจารณาในเรื่อง 
              ความเพียงพอ คือ คาตอบแทน ที่ไดรับอยางเพียงพอที่จะดํารงชีวิตตามอัตภาพของตน 
              ความยุติธรรม คือ เมื่อประเมินคาตอบแทนที่ไดรับกับงานที่ทําหรือ เมื่อเปรียบเทียบกับ
ตําแหนงหนาที่ของตน กับตําแหนงหนาที่อ่ืนที่มีลักษณะคลายกัน 
              สําหรับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต คาตอบแทนเปนสิ่ง
หนึ่งที่ทําใหเกิดความพึงพอใจในงานและบงบอกคุณภาพชีวิตการทํางานได จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใตรอยละ 89.3 เห็นวา
ควรมีการปรับการจัดสรรคาตอบแทน(อมร รอดคลาย, 2548) เนื่องจากถูกตัดคาเบี้ยเล้ียงพื้นที่
กันดารที่พยาบาลไดรับอยูกอนแลวจากการปฏิบัติงานในพื้นที่กันดาร เปนไดเพียงคาเบี้ยเล้ียงเสี่ยง
ภัย อยางเดียว ซ่ึงพยาบาลมคีวามคิดเห็นวาควรจะไดรับทั้ง 2 อยาง เนื่องจากพยาบาลปฏิบัติงานใน
พื้นที่กันดารและเสี่ยงภัย  และยังการจายเงินคาเสี่ยงภัยในการปฏิบัติหนาที่ ซ่ึงแพทยไดรับ 10,000 
บาท/เดือน, พยาบาลไดเพียง 1,000 บาท/เดือน ซ่ึงเมื่อพยาบาลเปรียบเทียบแลวเห็นถึงความไมเทา
เทียมและแตกตางกันมาก เพราะทุกคนตางก็ทํางานในพื้นที่เสี่ยงภัยเทากัน  
              จึงกลาวไดวาคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม มีผลใหผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจใน
งานและที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน       
           
         สภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ 
              สภาพการทํางานเปนปจจัยที่มีผลตอทัศนคติในงาน สงผลใหเกิดความรูสึกที่ดีและไมดีตอ
การทํางานได สภาพแวดลอมในการทํางานนับตั้งแตสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช อุณหภูมิ แสง เสียง 
ตลอดจนสิ่งแวดลอมอื่นๆเปนสิ่งสําคัญที่สุดที่มีผลกระทบตอสุขภาพและความปลอดภัยของ
ผูปฏิบัติงาน (Herzberg, 1993) ซ่ึงความปลอดภัยในการทํางาน เปนความรูสึกของบุคคลที่มีตอ
ลักษณะงานที่ทํา โดยที่ลักษณะงานนั้นตองไมเสี่ยงอันตรายเกินไป อาจหลีกเล่ียงอันตรายตางๆที่
อาจเกิดขึ้นได โดยการเตรียมการปองกันไวลวงหนา สภาพการทํางานที่ไมเส่ียงตอการบาดเจ็บหรือ
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เจ็บปวยเปนสิ่งสําคัญที่ตองคํานึงถึงในการทํางาน บุคลากรควรไดทํางานในสภาพแวดลอมที่
ปลอดภัยและมีผลดีตอสุขภาพ (เสนาะ ติเยาว, 2543)    
              นอกจากนี้ที่สถานที่ทํางานตองสะอาด มีเครื่องมือเครื่องใชอยางเพียงพอ มีระบบการจัด
จายที่หาใชไดงาย ถาสิ่งแวดลอมในการทํางานไมดี ขาดเครื่องมือเครื่องใชที่จําเปนจะสงผลให
ผูปฏิบัติงานเกิดความคับของใจ เพิ่มความไมพึงพอใจได (Lehmann, 1994: 200) สอดคลองกับ 
พะยอม วงศสารศรี (2544: 210) ที่กลาววา ส่ิงที่มีผลกระทบตอสุขภาพจิตของบุคคลคือส่ิงแวดลอม 
ในการทํางานที่ปลอดภัย และจากการศึกษาของปทมาภรณ สรรพรชัยพงษ (2545: 91) พบวา 
สภาพแวดลอมในการทํางานมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการทํางานของพยาบาลประจําการ
นอกจากนี้ ขวัญกมล สาระบุตร (2543: 39) ยังไดกลาววา สภาพการทํางานที่ปลอดภัยเปนปจจัยหนึ่ง
ที่ทําใหเกิดคุณภาพชีวิตที่ดี  โดยจะเอื้ออํานวยตอการทํางาน รวมไปถึงการสรางทัศนคตทิี่ดีตอ
องคการ และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในการทํางาน 
              จากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ไดสงผลกระทบตอคุณภาพ 
ชีวิตการทํางาน ดานสภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ(อดุลย เร็งมา, 2548) 
นอกจากนี้ยังมีความไมปลอดภัยในลักษณะอื่นๆ ได แก ความไมปลอดภัยในการปฏิบัติงาน การไป
รับ – สงตอผูปวย  การออกบริการเชิงรุก(เดชา  แซหลี, 2548) 
              จึงกลาวไดวา สภาพการทํางานที่ปลอดภัยสามารถสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
 
         โอกาสพัฒนาความสามารถของบุคคล 
              การพัฒนาความสามารถของบุคคลในการทํางาน เปนการใหความสําคัญเกี่ยวกับการศึกษา 
ฝกอบรม การพัฒนาการทํางานและอาชีพของบุคคล เปนสิ่งที่บงบอกถึงคุณภาพชีวิตการทํางาน ซ่ึง
จะทําใหบุคคลสามารถทําหนาที่โดยใชศักยภาพที่มีอยูอยางเต็มที่ โดยการพัฒนาความรูและทักษะที่
จะทําใหงานมีคุณภาพในดานความมีอิสระในการทํางาน ทักษะที่ซับซอน ความรูและทัศนะ     
ภารกิจทั้งหมดของงาน และการวางแผนงาน (Walton, 1973) 
              การพัฒนาบุคคลทําโดยการใหการศึกษาอบรมจะชวยใหบุคคลมีความรูพื้นฐาน สามารถ
ดําเนินชีวิต มีความเจริญกาวหนาในการทํางาน ชวยใหบุคลากรไดพัฒนาประสิทธิภาพในการ
ทํางานตลอดเวลา สงผลใหงานขององคการมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เนื่องจากสภาพแวดลอมตางๆ
ทั้งภายในและภายนอกองคการมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา โดยเฉพาะอยางยิ่งในปจจุบันมี
ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีอยางรวดเร็ว เปนผลใหมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการทํางาน
ตลอดเวลา องคการมีความสลับซับซอนจึงตองหาหนทางที่จะทําใหบุคลากรสามารถทํางานใน
สภาพแวดลอมใหมๆได (กุลธน ธนาพงศธร และไตรรัตน โภคพลากรณ, 2532: 332) โดยองคการ
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พยายามพัฒนาทรัพยากรบุคคลใหมีทักษะและศักยภาพในการปฏิบัติงาน ตลอดจนมีความ
กระตือรือรนที่จะปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ มีประสิทธิภาพ มีความพรอมในการปฏิบัติงาน 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาความรู ทักษะ ขีดความสามารถ ศักยภาพและทัศนคติของพนักงาน
เปนไปตามทิศทางที่องคการตองการ ซ่ึงการพัฒนานี้จะมีการดําเนินงานที่ตอเนื่องและสัมพันธกัน
อยางเปนระบบ และสถานการณปจจุบันที่อัตราการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ถาบุคคลไม
สามารถพัฒนาตนตามไดทัน ก็จะกอใหเกิดปญหาดานทักษะการปฏิบัติงานและทางดานจิตใจ 
(ณัฏฐพันธ เขจรนันทน,2545) ซ่ึงหมายถึงโอกาสพัฒนาความสามารถของบุคคลเปนสวนหนึ่งของ
คุณภาพชีวิตการทํางานที่มีผลตอการปฎิบัติงานนั่นเอง 
              จากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ไดสงผลกระทบตอคุณภาพ
ชีวิตการทํางาน ดานโอกาสพัฒนาความสามารถของบุคคล เนื่องจากเกิดสถานการณความรุนแรง
เปนระยะๆรวมทั้งหนวยงานไมสามารถหาวิทยากรได และจากวิทยากรกลัวความไมปลอดภัยในชีวิต  
(สุณีย  เครานวล, 2551) ทําใหพยาบาลในพื้นที่เสียโอกาสในการฟงวิชาการเพื่อเพิ่มพูนความรูใน
การพัฒนาตนเอง  
              จึงกลาวไดวาโอกาสพัฒนาความสามารถของบุคคล มีความสําคัญและเปนสวนหนึ่งของ
คุณภาพชีวิตการทํางานที่มีผลตอการปฎิบัติงาน  
 
         โอกาสกาวหนาและมั่นคงในงาน 
              ความกาวหนาในงาน หมายถึง การที่บุคคลไดรับการแตงตั้งเลื่อนตําแหนงภายใน
หนวยงาน รวมถึงสถานการณที่บุคคลสามารถไดรับความกาวหนาในทักษะวิชาชีพ  
              สวนความมั่นคงในงาน หมายถึง ความรูสึกที่ผูปฏิบัติงานรูสึกวาตนเองมีคุณคาตอ
หนวยงาน รูสึกถึงความมั่นคงในการทํางาน ความยั่งยืนในอาชีพ รวมถึงความมั่นคงในองคการ 
ความมั่นคงในการปฏิบัติงานจะเปนส่ิงจูงใจอยางดีในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพได ตรงกัน
ขามบุคคลที่ทํางานดวยความรูสึกไมมั่นคงในตําแหนงหนาที่การงาน งานที่ทํายอมไมเกิดผลดีตอ
องคการ (เทพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ, 2540) เนื่องจากในการทํางาน บุคคลมิไดมุงแตความ
พึงพอใจสวนตัวและการไดรับรางวัลตอบแทนทางการเงินทานั้น แตยังคงมุงหวังและประสงคที่จะ
ไดรับความกาวหนาและมั่นคงดวยเสมอ (ธงชัย สันติวงษ, 2535) และการตองการความกาวหนา
และความมั่นคงในอาชีพนั้น เพ่ือที่เขาและครอบครัวจะสามารถดํารงชีวิตในสังคมอยางมีความสุข
และภาคภูมิใจ (ณัฏฐพันธ เขจรนันทน, 2545: 152) เพื่อใหปฏิบัติหนาที่ดวยความมั่นใจอยูเสมอวา
ตําแหนงหนาที่ที่ดํารงอยูนั้นมั่นคงถาวร มิใชอาจลมเลิกไปเสียเมื่อไรก็ได (สมคิด บางโม, 
2541:194) สอดคลองกับ Walton (1975) ไดกลาววาบุคลากรมีความปรารถนาในการที่จะกาวหนา
ขึ้นไปสูตําแหนงงานที่สูงขึ้นกวาเดิม อันจะเปนที่ยอมรับของผูรวมงาน ญาติพี่นอง และบุคคลอื่นๆ
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ในสังคม และปรารถนาที่จะมีรายไดที่มั่นคง เหมาะสมกับตําแหนงงานที่ไดทําอยูการศึกษาของ  
ปทมาภรณ สรรพรชัยพงษ (2545) ที่พบวาสภาพแวดลอมในการทํางานมิติความกาวหนาในหนาที่
การงาน มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในงานและสมหวัง พิธิยานุวัฒนและคณะ (2540) 
ที่ศึกษาพบวาความ กาวหนาในการทํางานมีผลตอคุณภาพชีวิตการทาํงานมากที่สุด 
              สําหรับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใตแลวคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน ดานโอกาสกาวหนาและมั่นคงในงาน  พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวามีโอกาสนอย เนื่อง 
จากเหตุการณความไมสงบ จึงไมไดรับการสงเสริมทางดานนี้จากหนวยงานเทาที่ควร (สุณีย        
เครานวล, 2551) 
              จึงกลาวไดวาโอกาสกาวหนาและมั่นคงในงานมีความสําคัญ สามารถจูงใจใหบุคคลทํางาน
ดวยความสุข ซ่ึงก็คือคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 
         การบูรณาการทางสังคม 
              องคการเปนหนวยงานหนึ่งของสังคม ที่ประกอบดวยบุคคลหลายๆฝายรวมกันจัดทํา
กิจกรรมขึ้นในนามของหนวยงาน เพื่อดําเนินการใหบรรลุวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว (ศิริอร        
ขันธหัตถ, 2532) การที่บุคคลจะทํางานรวมกันใหไดผลดีนั้น มีความจําเปนที่ทุกคนจะตองรับรู
ระบบสังคม และพฤติกรรมทางสังคมของการที่บุคคลเขามารวมกันทํางานในหนวยงานกอน บุคคล
สวนมากมักทํางานโดยคาดหวังวาความตองการของตนจะไดรับการตอบสนอง แตหลังจากเริ่ม
ทํางานบุคคลก็จะรับรูวา บุคคลเพียงคนเดียวไมอาจตอบสนองความตองการ และความปรารถนา
ของตนไดลําพังในทุกๆเรื่อง (เทพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ, 2540) 
              การบูรณาการทางสังคม หรือการทํางานรวมกัน เปนความรูสึกของผูปฏิบัติงานที่ตนเอง
รูสึกวาประสบผลสําเร็จ มีคุณคาตอองคการ ตอวิชาชีพและสังคม การไดทําประโยชนสวนหนึ่งของ
องคการ สามารถปฏิบัติงานใหประสบผลสําเร็จได (Walton ,1974) และความสัมพันธกับบุคคลอื่น 
จะมีการยอมรับและรวมมือกันทํางานเปนอยางดี ซ่ึงความสัมพันธของบุคคลในองคการ สามารถ
พิจารณาไดจาก 
              1) ความเปนอิสระจากอคติ เปนการพิจารณาจากการทํางานรวมกันโดยคํานึงถึงทักษะ
ความสามารถ ศักยภาพของบุคคล ไมมีอคติ และไมควรคํานึงถึงพวกพอง การแขงขันเรื่องสวนตัว
มากกวา ความสามารถ 
              2) ไมมีการแบงชั้นวรรณะในองคการหรือทีมงาน 
              3) มีการเปลี่ยนแปลงในการทํางานรวมกันคือ  มีความรู สึกวาบุคคลทุกคนมีการ
เปล่ียนแปลงไปในทางที่ดีกวาเดิมได 
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              4) การสนับสนุนในกลุม คือมีลักษณะการทํางานชวยเหลือซ่ึงกันและกัน มีความเขาใจใน
ลักษณะของบุคคล ใหการสนับสนุนทางอารมณ สังคม 
              5) มีความรูสึกวามีการทํางานรวมกันที่ดีในองคการ 
              6)มีการติดตอส่ือสารในลักษณะเปดเผย คือสมาชิกในองคการหรือบุคคลที่ทํางานควร           
สําหรับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใตแลวคุณภาพชีวิตการทํางานดาน
นี้ หลังจากการเกิดสถานการณความรุนแรงในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต สงผลใหผูคนเกิด
ความหวาดระแวงและไมไววางใจซึ่งกันและกัน  ไมวาระหวางประชาชนทั่วไป หรือแมแต
ผูรวมงานดวยกันเอง  สวนเจาหนาที่ที่นับถือศาสนาอิสลามบางหอผูปวย จะใชภาษามลายูในการ
พูดคุยดวยกัน ตลอดจนการสงเวรเปนภาษามลายูทั้งๆ ทําใหพยาบาลที่เปนไทยพุทธหรือพยาบาลที่
ไมเขาใจภาษามลายูรูสึกถึงการแบงแยก  และไมไดรับความไววางใจ (สุรัสวดี ไมตรีกุล, 2550)  
สงผลตอสัมพันธภาพและการทํางานรวมกัน  
           จากแนวคิดนี้สรุปไดวาในการทํางานรวมกันของบุคคล บุคคลตองการที่จะไดมีสวนรวม
และไดรับการยอมรับในความสําคัญของตนเอง บุคคลมีความยินดีและเต็มใจที่จะทํางานรวมกัน
โดยพิจารณาถึงความรูความสามารถไมมีการแบงแยกชั้นวรรณะ ดังนั้นองคประกอบดานนี้จึงสงผล
ใหบุคคลทํางานไดอยางมีความสุข ไมมีปญหาความขัดแยงในการทํางาน 
 
         สิทธิสวนบุคคล     
              สิทธิสวนบุคคล หมายถึงการไดรับความเคารพในสิทธิสวนบุคคล มีความเสมอภาคใน
เรื่องตางๆของงานตามความเหมาะสม รวมทั้งการใหความเคารพตอความเปนมนุษยของเพื่อน
รวมงาน Walton (1973) ใหแนวคิดเรื่องสิทธิสวนบุคคลในการทํางาน วาเปนองคประกอบของ
คุณภาพชีวิตการทํางาน โดยพิจารณา 
              1) ความเฉพาะของตน เปนการปกปองเฉพาะขอมูลของตน คือในลักษณะการปฏิบัติงาน 
ผูบริหารอาจตองการขอมูลตางๆเพื่อการดําเนินงาน ซ่ึงผูปฏิบัติก็จะใหขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวของกับ
การปฏิบัติงาน มีสิทธิที่จะไมใหขอมูลอ่ืนๆที่เปนเฉพาะสวนตนที่ไมไดเกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน                    
              2) การมีอิสระในการพูด คือการมีสิทธิที่จะพูดถึงการปฏิบัติงาน นโยบาย เศรษฐกิจหรือ
สังคมขององคการขางเคียง มีสิทธิที่จะพูดถึงกิจกรรมทางการบริหารที่ละเมิดตอกฎหมาย หรือ
ความรับผิดชอบตอสังคม 
              3) การมีความเสมอภาค เปนการพิจารณาถึงความถูกตองในการรักษาความเสมอภาคใน
เร่ืองของบุคคล กฎระเบียบ ผลท่ีพึงไดและความมั่นคงในงาน 
              4)ใหความเคารพตอความเปนมนุษยของผูรวมงานมากนอยเพียงใดหรือยึดมั่นใน
กฎระเบียบมากเกินไปหรือไม 
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              แนวคิดองคประกอบดานนี้สรุปไดวา บุคคลแตละคนไมวาจะเกิดจากเผาพันธุใดฐานะใด
ยอมตองการไดรับการเคารพในสิทธิสวนตัวในเรื่องตาง ๆ ซ่ึงผูอ่ืนจะลวงละเมิดมิได แตใน
ขณะเดียวกัน การใชสิทธิสวนตัวก็ตองไมสงผลกระทบหรือกอความเดือดรอนใหแกผูอ่ืน และใน
การปฏิบัติงานทุกคนยอมตองการที่จะไดรับความเสมอภาคในการทํางานโดยมีธรรมนูญเปน
แนวทางที่บุคคลจะทํางานรวมกันไดดวยดี 
              สําหรับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใตแลว คุณภาพชีวิตการ
ทํางานดานสิทธิสวนบุคคลการ ที่มีอิสระในการพูด คือการมีสิทธิที่จะพูดถึงการปฏิบัติงาน นโยบาย 
เศรษฐกิจหรือสังคม ทุกคนจะมีการพูดคุยกันนอยมากเนื่องความไมแนใจในความปลอดภัย  
(สุรัสวดี ไมตรีกุล, 2550) จะเห็นไดวาสิทธิสวนบุคคลสามารถสงผลมายังคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาล 
 
         งานกับชวงเวลาของชีวิต 
              หมายถึง ความสัมพันธของงานกับชวงเวลาทั้งหมดของชีวิตหรือชวงเวลาที่เปนอิสระจาก
งาน เปนสิ่งที่ผูปฏิบัติงานควรใหความสําคัญรักษาความสมดุลระหวาง ชีวิตและงาน โดยจัดแบง
เวลาใหมีสัดสวนที่เหมาะสมระหวางการใชเวลาในกิจกรรมสวนตัว งาน ครอบครัว และสังคม 
(Walton, 1974) 
              การทํางานเปนเพียงปจจัยในการดําเนินชีวิตของมนุษย มนุษยทุกคนยอมตองการมีเวลา
สวนตัว ที่ไมตองการใหมีส่ิงใดมารบกวน นอกจากการทํางานแลวทุกคนยอมตองการมีเวลา
พักผอนเปนของตนเอง (บุญแสง ชีระภากร, 2533) ซ่ึงลักษณะงานของพยาบาลมีการผลัดเปลี่ยนอยู
เวรตลอด 24 ชั่วโมง ตองปฏิบัติงานเวรบาย–ดึก ทําใหตองทํางานในเวลาที่บุคคลอื่นพักผอน ได
หยุดในเวลาที่ไมตรงกับคนอื่น อาจทําใหเกิดความลําบากหรือพลาดโอกาสในกิจกรรมที่ตองการทํา
โดยเฉพาะในเรื่องที่สําคัญ หากไมสามารถจัดแบงเวลาการทํากิจกรรมตางๆ อยางเหมาะสม ลงตัว
อาจมีผลกระทบทําใหเกิดความคับของใจ ไมพึงพอใจในการทํางานได จึงควรจัดแบงเวลาใหเกิด
ความสมดุลตามเปาหมายของชีวิตใหเกิดความสุข เกิดประโยชนสําหรับตนมากที่สุด ตามที่ Carson 
(1989อางใน ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) กลาวไววา การรักษาสมดุลถือเปนสิ่งสําคัญ จะตองมีการ
จัดลําดับความสําคัญของสิ่งตางๆ ตัดสินใจไดวาควรทําสิ่งใดกอนหลังตามความเหมาะสม คือการ
ปฏิบัติดวยสติ รูเหตุ รูผล รูตน รูประมาณ รูกาล รูชุมชน ถาตั้งอยูในความพอดียอมทําใหเกิดความ
สมดุลเกิดความเหมาะสมไมผิดพลาด สามารถที่จะหาความสุขจากการทํางาน และแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตของตนเองที่สัมพันธกับงานได 
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              สําหรับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใตแลว คุณภาพชีวิตการ
ทํางานดานนี้ ไดรับผลกระทบมากจากเหตุการณความไมสงบที่ไมอาจคาดเดาไดวาจะเกิดเมื่อไร  
ทําใหการจัดสรรเวลาเปนไปดวยความไมแนนอน 
              จะเห็นไดวาความสมดุลระหวางชีวิตการทํางานกับชีวิตดานอื่น มีอิทธิพลตอความพึงพอใจ 
ไมพอใจและสามารถสงผลมายังคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
             
         การเก่ียวของสัมพันธกับสังคม 
              การดําเนินงานขององคการในบทบาทที่เปนประโยชนหรือเกิดผลเสียตอสังคม เปนส่ิงที่
ผูปฏิบัติงานใหความสําคัญ กิจกรรมการทํางานขององคการที่แสดงถึงความรับผิดชอบตอสังคม จะ
ชวยเพิ่มคุณคาของงานและอาชีพ ซ่ึงมีผลยอนกลับถึงความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปฏิบัติงาน มี
ความภาคภูมิใจในองคการ สามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็มที่ เชน การที่ผูปฏิบัติงานรับรูวาองคการ
ของตนมีความรับผิดชอบตอผลผลิต การกําจัดของเสีย การมีสวนรวมในการรณรงคดานการเมือง 
(Walton, 1974) สอดคลองกับทัศนะการบริหารสมัยใหมที่เสนาะ ติเยาว (2544: 146-147)กลาววา 
องคการเปนระบบเปดมีความสัมพันธกับปจจัยภายนอกเกือบจะสมบูรณ หมายถึงมีความสัมพันธ
กับระบบสังคม การเมือง เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ที่ลวนแตมีผลกระทบตอองคการทั้งในทางตรงและ
ทางออม 
              สําหรับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใตแลว คุณภาพชีวิตการ
ทํางานดานนี้ พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูวางานพยาบาลมีผลตอสังคม แตจากเหตุการณความไมสงบ 
จึงทําใหการทํางานดานการเกี่ยวของสัมพันธกับสังคมลดนอยลง (สุรัสวดี ไมตรีกุล, 2550) 
              ในองคประกอบทั้ง 8 ดานที่กลาวมา เปนปจจัยสนับสนุนทําใหเกิดคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใตไดทั้งสิ้น  
 
     3.3 ประโยชนของการสรางเสริมคุณภาพชีวิตการทํางาน 
            สโกรแวน (Skrovan. 1983: 492) สรุปถึงประโยชนของคุณภาพชีวิตการทํางานไว ดังนี้ 
           1) เพิ่มความพึงพอใจในการทํางานสูงสุด เสริมสรางขวัญและกําลังใจใหพนักงาน 
           2) ทําใหผลผลิตเพิ่มขึ้นอยางนอยที่สุด ก็เกิดจากอัตราการขาดงานที่นอยลง 
           3) ประสิทธิภาพในการทํางานสูงขึ้น จากการที่พนักงานมีสวนรวมและสนใจงานมากขึ้น 
           4) ลดความเครียด อุบัติเหตุ และความเจ็บปวยจากการทาํงานซึ่งจะสงผลตอการลดตนทุนคา
รักษาพยาบาล รวมถึงตนทุนคาประกันดานสุขภาพ และการลดอัตราและการจายผลตอบแทน
คนงาน 
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              5) ความยืดหยุนของกําลังคนมีมาก และความสามารถในการสลับเปลี่ยนพนักงานมีมากขึน้
ซ่ึงเปนผลมาจากความรูสึกในการเปนเจาขององคการ และการมีสวนรวมในการทํางานที่เพิ่มขึ้น 
              6) อัตราการสรรหาและคัดเลือกพนักงานที่ดีขึ้น เนื่องจากความนาสนใจที่เพิ่มขึ้นของ
องคการจากความเชื่อถือเรื่องคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีขององคการ 
              7) ลดอัตราการขาดงานและการเปลี่ยนพนักงาน โดยเฉพาะพนักงานที่ดี 
              8) ทําใหพนักงานรูสึกสนใจงานมากขึ้น จากการใหพนักงานมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
การใหสิทธิออกเสียง การรับฟงความคิดเห็นของพนักงานและเคารพสิทธิของพนักงาน 
              9) ทําใหเกิดมาตรฐานคุณภาพชีวิตที่ดี ตามมาตรฐานความเปนอยูที่ดี 
          Danial (1988) กลาววาคุณภาพชีวิตในการทํางานจะทําใหพนักงานมีความรูสึกที่ดีตอองคการ 
เสริมสรางขวัญและกําลังใจ วัฒนธรรมองคการและจิตวิทยาสภาพแวดลอม ทางจิตวทิยาในการ
ทํางานใหเปนไปในทางบวก โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อความตองการของพนักงานไดรับการตอบสนอง
ในระดับสูง   
          Hackman and Suttle (1984) กลาววา การสงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางาน ชวยสงเสริมให
พนักงานมีสวนรวมกับฝายบริหารในการตัดสินใจในปญหาและสรางโอกาสในที่ทํางานมากขึ้น 
คุณภาพชีวิตการทํางานเกี่ยวของกับ “งาน” ที่มีผลโดยตรงตอคน บุคคลที่อยูในองคการและ
ประสิทธิผลขององคการ การเปลี่ยนแปลงปรับปรุงโครงการ พื้นฐานของงานและระบบการทํางาน
ระบบการใหรางวัล สอดคลองกับกระบวนการในการทํางานและผลลัพธ รวมทั้งการปรับปรุง
สภาพแวดลอมในการทํางาน 
          Greenberg and Baron(1995) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานทําใหเกิดประโยชนที่ดี 3 ดาน 
ไดแก ผลโดยตรงในการเพิ่มความรูสึกพึงพอใจในการทํางานสรางความรูสึกผูกพันตอองคการ และ
ลดอัตราการเปลี่ยนงาน ทําใหผลผลิตสูงขึ้น และเพิ่มประสิทธิผลขององคการ เชน ผลกําไร การ
บรรลุเปาหมายขององคการ การที่จะบรรลุวัตถุประสงคทั้ง 3 ประการ ฝายบริหารและพนักงาน
จะตองมีสวนในการกําหนดแผนรวมกันและแผนนั้นตองไดถูกนําไปปฏิบัติอยางสมบูรณ 
นอกจากนี้คุณภาพชีวิตการทํางานยังเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาองคการ โดยเกี่ยวของกับการ
เพิ่มขึ้นของผลผลิต และการปรับปรุงคุณภาพที่เกี่ยวกับพนักงานในการมีสวนรวมในการตัดสินใจ
ในเรื่องที่เกี่ยวของกับการทํางาน การตอบสนองความตองการ ความพึงพอใจของพนักงาน ทําให
พนักงานมีความตั้งใจในการทํางานอยางเต็มที่ ดังนั้นนักพัฒนาองคการจึงพยายามหาวิธีการอยาง
เปนระบบ เพื่อสรางสภาพการทํางานใหมีแรงจูงใจ ความพึงพอใจและสรางความผูกพันองคการซึ่ง
เปนปจจัยที่ เพิ่มผลการปฏิบัติงานขององคการ  ซ่ึ งก็คือ คุณภาพชีวิตการทํางาน ( รัชพล                    
บุญอเนกวัฒนา, 2551) 
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    3.4 การประเมินคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
          คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพสามารถประเมินไดหลายวิธี เชนการสัมภาษณ 
การสังเกต การใชแบบสอบถาม ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาล พบวามีผูนํากรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตการทํางานของนักวิชาการหลาย
ทานที่ใหแนวคิด ความหมาย แตกตางกันไปในแตละมุมมอง มาใชในการประเมินคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาล พอสรุปไดดังนี้ 
          1) แนวคิดคุณภาพชีวิตการทํางานของนอกซและเออรวิง (Knox & Irving, 1997) ที่มีตัว
ประกอบคุณภาพชีวิตการทํางาน 8 ดาน คือ โครงสรางและหนาที่ขององคการ การรับรูของบุคลากร
ขอบเขตและความซับซอนของบทบาท การติดตอส่ือสาร สภาพแวดลอมในการทํางาน เสนทาง
อาชีพ ลักษณะงานและทรัพยากร ผูนํามาใชไดแก ดาววรรณ คุณยศยิ่ง (2542) ซ่ึงศึกษาคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยใชแบบสอบถามที่สราง
ขึ้นตามแนวคิดคุณภาพชีวิตการทํางานของนอกซและเออรวิง (Knox & Irving, 1997) ประเมิน
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 8 ดาน ผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยแตละดาน ในดานโครงสรางและหนาที่องคการ ดานการรับรูของผูปฏิบัติงานแตละ
คน ขอบเขตและความซับซอนของบทบาท  การติดตอส่ือสารดวยความรวมมือ  สภาพแวดลอมใน
การทํางาน ลักษณะงานและทรัพยากร อยูในระดับปานกลาง ดานเสนทางอาชีพอยูในระดับต่ํา      
ธงทิพย วัฒนชัย (2548) ซ่ึงศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลในโรงพยาบาลพิจิตรโดยใช
แบบสอบถามที่สรางขึ้นเองตามแนวคิดคุณภาพชีวิตการทํางานของนอกซและเออรวิง (Knox & 
Irving, 1997) ผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานโดยรวมของพยาบาลในโรงพยาบาลพิจิตร
อยูในระดับสูง โดยดานโครงสรางและหนาที่องคการ ดานการรับรูของบุคลากรแตละคน ดาน
ส่ิงแวดลอมในการทํางาน ดานลักษณะงาน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง สวนดานขอบเขตและ
ความซับซอนของบทบาท ดานเสนทางอาชีพ ดานการติดตอส่ือสารดวยความรวมมือ ดาน
ทรัพยากร มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง 
          2) คุณภาพชีวิตการทํางานของHuse and Cummings (1985) ที่มีองคประกอบ 8 ดาน คือ 
คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม สภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและสมบูรณ โอกาสในการพัฒนา
ศักยภาพของตน ความกาวหนาและมั่นคงในงาน สัมพันธภาพระหวางบุคคล ธรรมนูญในองคการ 
ชวงชีวิตโดยรวม ความภาคภูมิใจในองคการ ผูนํามาใชไดแก ภัทรา เผือกพันธ (2545) ซ่ึงศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ลักษณะงานการบริหารงานแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอ
ผูปวย  กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการหนวยงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานครโดยใชโดยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นตามแนวคิดคุณภาพชีวิตการ
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ทํางานขององคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางาน ของ Huse and Cummings (1985) พบวา คุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐอยูในระดับ
ปานกลาง การบริหารงานแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย ลักษณะงาน มีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญ ตัวแปรที่สามารถ
พยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ คือ ลักษณะงาน การบริหารงานแบบมี
สวนรวม สวนอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน ไมมีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
        3) กรอบแนวคิดคุณภาพการทํางานของวอลตัน (walton,1974)มีผูนํามาใชในการศึกษาคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาล โดยพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการประเมินคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาล ไดแก ผาณิต สกุลวัฒนะ(2537) ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยใชแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพที่สรางขึ้นเอง ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพทั้งผูบริหารการพยาบาลและพยาบาล
ประจําการในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ซ่ึงในชวงป 2531- 2536 โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหมมีอัตราการลาออก โอนยายของพยาบาลเพิ่มขึ้น ทําใหพยาบาลวิชาชีพตองรับภาวะงาน
หนักและทํางานอยูในสภาพแวดลอมที่เสี่ยงตอการเกิดโรคผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม อยูในระดับปานกลาง ปจจัย
สวนบุคคล ไดแก ตําแหนงหนาที่และคานิยม มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานในระดับ
ปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อายุและรายได มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานใน
ระดับต่ํา สวนสถานภาพสมรสและรายไดพิเศษไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน ปจจัย
การทํางาน ไดแก การรับรูตอความสามารถเชิงวิชาชีพของตน การรับรูตอระบบการบริหาร การ
บริหารจัดการและสภาพแวดลอมในการทํางานมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตการทํางาน  ไดแก 
สภาพแวดลอมในการทํางาน การบริหารจัดการ ตําแหนงหนาที่และคานิยม ปจจัยเหลานี้สามารถ
รวมทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานไดรอยละ  67.00 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
         ดรุณศรี  ศิริยศธํารง (2542) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานกับการยึดมั่นผูกพันตอองคการของ
พยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลศูนย โดยใชแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานพยาบาลหองผาตัด
ที่สรางขึ้นเอง  ตามแนวคิดของวอลตัน(Walton,1974) ผลการวิจัยพบวาพยาบาลหองผาตัด
โรงพยาบาลศูนยมีคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับปานกลาง พยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาล
ศนูยมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการอยูในระดับสูง  คุณภาพชีวิตการทํางานมีความสัมพันธทางบวก
ในระดับปานกลางกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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          จุฑาวดี  กล่ินเฟอง (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ลักษณะงานและ
บรรยากาศองคการกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง 
กลาโหม ตามแนวคิด ของวอลตัน (Walton,1973) ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางาน
โดยรวมของพยาบาลประจําการอยูในระดับปานกลาง อายุ และประสบการณการทํางาน มี
ความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ สวนสถานภาพสมรส และระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลประจําการ  ลักษณะงานมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  บรรยากาศองคการมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับสูงกับ คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
          บุศรา  กายี (2546) ศึกษาวัฒนธรรมองคการกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลแมคคอรมิค จังหวัดเชียงใหม โดยใชแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ที่สรางขึ้นโดยผาณิต  สกุลวัฒนะ (2537)ตามแนวคิด ของวอลตัน(Walton,1973) ผลการวิจัยพบวา
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง สวนคาเฉลี่ยรายดาน
พบวา ดานสภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ จังหวะชีวิตที่มีความสมดุลระหวางชีวิต
การทํางานและชีวิตสวนตัว และความเปนประโยชนตอสังคมอยูในระดับมาก สวนดานคาตอบแทน
ที่เพียงพอและยุติธรรม โอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพของตนเอง 
   
    3.5 ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน 
          Wether & Davis (1982) กลาวถึงปจจัยที่จะสงผลใหคุณภาพชีวิตการทํางานดีหรือไมดี ดังนี้ 
           1) ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวยปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลไดแก อายุ รายได ฐานะสมรส 
ประสบการณในการทํางาน ตําแหนง หนาที่ และสถานที่ทํางาน เหลานี้มีผลตอความพึงพอใจใน
งาน หรือ คุณภาพชีวิตการทํางานของบุคคล นอกจากนี้ยังปจจัยดานบุคคลที่เปนองคประกอบดาน
พฤติกรรม เชน การรับรู คานิยม ทัศนคติ ความพรอมของรางกายและจิตใจ ที่มีผลตอคุณภาพชีวิต
การทํางาน เชนกัน 
           2) ปจจัยดานบริหาร เปนลักษณะที่กอใหเกิดความแตกตางขององคกรตางๆไดแกจุดมุงหมาย 
วัตถุประสงค การบริหารจัดการ หนวยงาน ลักษณะงาน กิจกรรมการทํางาน ความกาวหนาใน
ตําแหนงหนาที่ ระเบียบขอบังคับ และบรรยากาศในองคการ การบริหารจัดการเปนบรรยากาศใน
องคการอยางหนึ่งโดยแตละองคการจะมีการบริหารจัดการและพฤติกรรมการแสดงออกของ
ผูบริหารที่แตกตางกันซึ่งสามารถรับรูไดขณะปฏิบัติงาน 
           3) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม เปนสภาพสิ่งแวดลอมในองคการที่ครอบคลุมไปถึงสถานที่ คน 
ระบบ และวัฒนธรรมในองคการ และส่ิงแวดลอมภายนอกองคการไดแก นโยบายของรัฐ สังคม 
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เศรษฐกิจ  เทคโนโลยีที่มีผลตอประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการทํางาน  และท่ีเปน
สภาพแวดลอมที่ทําใหคนอยากทํางานและไมอยากทํางาน สภาพแวดลอมจึงนับเปนสวนที่มี
ความสําคัญอยางยิ่งของคุณภาพชีวิตการทํางาน สภาพแวดลอมในองคการจะครอบคลุมถึง 
        (1) สถานที่ ไดแก อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช แสงสวาง อุณหภูมิ 
        (2) คนไดแก ผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน 
        (3) ระบบ ไดแก ระบบการทํางานเปนทีม  ระบบการทํางานเปนขั้นตอน สวัสดิการ ระบบการ
ตัดสินใจและระบบการใหความดีความชอบ 
        (4) วัฒนธรรมขององคการ ไดแก ระเบียบวินัย จริยธรรมในการทํางาน และความซื่อสัตย
สภาพแวดลอมที่มีความพรอม ก็จะเอื้อตอการทํางานของคนในองคการสามารถจูงใจใหคนทํางาน
ใหปฏิบัติงานอยางเต็มกําลังความสามารถ สงผลตอองคการใหผลิตผลงานที่มีคุณภาพและคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของบุคคล 
 
            แมวาคุณภาพชีวิตการทํางานจะเปนสิ่งที่ดี แตก็ไมงายในทางปฏิบัติ เพราะแตละคนมีความ
พึงพอใจที่แตกตางกัน ซ่ึงมีผลใหบุคคลมองหรือรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานแตกตางกันไปดวย 
ดังนั้นการที่จะจัดหรือสรางงานหรือสงเสริมกิจกรรมตาง ๆ ใหมีความเหมาะสมกับความตองการ
ของบุคคลทุกคนยอมจะทําไดยาก เพราะระดับคุณภาพชีวิตการทํางานนั้นขึ้นอยูกับการรับรูของ
บุคคลซึ่งแตกตางกันไปตามมิติการรับรูของแตละบุคคล เพราะตางมีพื้นฐาน ภูมิหลัง ลักษณะอื่น ๆ
ที่เปนลักษณะเฉพาะตัว บางคนอาจจะสนใจที่เนื้อหา ลักษณะของงาน บางคนสนใจที่สภาพ 
แวดลอมและคาตอบแทน แตบางคนอาจเนนที่ความกาวหนาในอนาคต แตโดยสรุปแลวปจจัยตาง ๆ  
ที่มีผลกระทบตอการรบัรูหรือความรูสึกเหลานี้ เปนปจจัยที่กอใหเกิดความพึงพอใจและความไมพึง
พอใจในการทํางาน ซ่ึงระดับคุณภาพชีวิต ก็คือความรูสึกพึงพอใจที่แตกตางกันไปตามมิติการรับรู
ของแตละบุคคล (พิมลวรรณ พงษสวัสดิ์, 2535) 
 
     3.6 ปจจัยสวนบุคคลกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
           จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นไดวามีปจจัยหลายอยางที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
การทํางาน ทั้งปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานบริหาร และปจจัยดานสิ่งแวดลอม ในการศึกษาครั้งนี้
ผูวิจัยเลือกใชปจจัยสวนบุคคล ซ่ึงเปนปจจัยพื้นฐานที่สําคัญ ที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน
ไดแก 
             โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน เนื่องจากสามจังหวัดชายแดนภาคใตมีโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทั้ง 3 ขนาด คือโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย ซ่ึง
มีหนาที่ความรับผิดชอบและการดําเนินงานที่แตกตางกัน (กองงานวิทยาลัยพยาบาล, 2533) Sentell 
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(1994) ไดกลาวถึงขนาดขององคการจะมีอิทธิพลตอความสําเร็จขององคการ ซ่ึงสอดคลองกับ
แนวคิดของ Pugh (1990:9) และ Robbins (1997:201) ที่พบวา ขนาดขององคการที่แตกตางกันจะมี
ผลตอโครงสรางการบริหารและการดําเนินงานที่แตกตางกันและสงผลตอการดําเนินงานของ
องคการ  องคการที่มีขนาดใหญจะมีจํานวนบุคลากรที่มาก ความคลองตัวมีนอย การปรับตัว
คอนขางลาชา  มีความตองการในการประสานงาน และการจัดการที่มากกวาองคการขนาดเล็ก        
( ศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ,2541:253) นอกจากนี้Katz  & Kahn (1978)ไดศึกษาพบวาขนาดของ
องคการที่แตกตางกันจะทําใหผลผลิตและประสิทธิภาพการดําเนินงานขององคการที่แตกตางกัน 
จากการศึกษาเกี่ยวกับขนาดขององคการพบวาคนที่ทํางานในองคกรขนาดเล็ก หรือหนวยงานขนาด
เล็ก จะมีความพึงพอใจมากกวาคนที่ทํางานในหนวยงานขนาดใหญ เนื่องจากบุคคลทําความรูจัก
คุนเคยกันไดงายกวา ทําใหรูสึกเปนกันเองและมีความรวมมือชวยเหลือกัน ขวัญในการทํางานดี จึง
เกิดความพึงพอใจในการทํางาน(ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ,2539)  
          อายุ เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหคนมีความคิดเห็นและพฤติกรรมแตกตางกัน เนื่องจากคนในวัย
ตางกัน ยอมมีความตองการที่แตกตางกัน ทั้งทางดานสรีรวิทยา จิตใจ และสังคม เมื่ออายุมากขึ้น
ยอมมีการเรียนรูเพ่ิมมากขึ้น โดยจะทําใหการทํางานมีประสิทธิภาพ ประสบความสําเร็จ (จินตนา  
ญาติบรรทุง, 2529) ซ่ึงจะสงเสริมคุณภาพการทํางานใหดีขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับศุภวิทย  เจริญผล 
(2543) ทําการวิจัยเร่ืองบรรยากาศองคการที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพนักงานธนาคาร
เพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตรจังหวัดขอนแกน พบวาพนักงานธนาคารที่มีอายุมากกวามี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในการทํางานที่ดีกวาพนักงานอายุนอยกวา และอายุที่แตกตางกัน
มีความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในการทํางานที่ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
            สถานภาพสมรส ครอบครัวเปนแหลงของปญหาและแหลงของความรัก มีการสนับสนุน
ซ่ึงกันและกัน ชวยใหความเครียดลดนอยลง และกอใหเกิดวุฒิทางอารมณมากขึ้นทําใหคนมีเหตุผล 
ไมหวั่นไหวงาย ทํางานดวยสติรอบครอบ (ลออ หุตางกูร, 2529) ทวีศรี กรีทอง (2530) ที่ศึกษา
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสวนภูมิภาค สังกัดกระทรวงสาธารณสขุ 
พบวา พยาบาลที่มีสถานภาพสมรสคูจะมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่สูงกวาพยาบาลที่เปนโสด ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของศิริกุล  จันพุม (2543) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย พบวาสถานภาพการสมรสแตงงานและอยูดวยกันมีความ 
สัมพันธทางบวกกับคณุภาพชีวิตการทํางาน  
            ระดับการศึกษา จากการศึกษาของ วรวิทย  ชัยพรศรี (2541) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางาน 
ของพยาบาลวิชาชีพสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดสระบุรี พบวาระดับการศึกษาเปนปจจัย
ที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญ จะเห็นไดวาปจจุบัน
การศึกษาทางการพยาบาลไดเปดหลักสูตรการศึกษาในระดับปริญญาโทและปริญญาเอกเพิ่มมาก
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ขึ้น เพื่อใหพยาบาลไดมีโอกาสในการพัฒนาความรูและทักษะ นําความรูความสามารถมาใชเพื่อให
เกิดประโยชนในการปฏิบัติงาน สงผลใหการปฏิบัติงานดีขึ้น เกิดคุณคาตอหนวยงานและตอ
องคการ เปนผลใหไดรับการเล่ือนตําแหนง ยังทําใหเกิดความภาคภูมิใจวิชาชีพ รับรูถึงการมี
คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีขึ้น ซ่ึงระดับการศึกษาสงผลตอความกาวหนาในอาชีพ (อนันตชัย              
คงจันทร,2541) ดังมีการศึกษาพบวาระดับการศึกษาเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน
โดยรวม (สุพจน แกวจรัสฉายแสง, 2536; วรวิทย ชัยพรศรี, 2541)  
            รายได  เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  เนื่องจาก
รายไดมีความสําคัญตอการดํารงชีวิต และสนองความตองการพื้นฐานของบุคคลได สําหรับ
พยาบาลวิชาชีพ การไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสม เปนองคประกอบหนึ่งที่ทําใหเกิดความพึงพอใจ
ในการทํางาน ทําใหเกิดคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีได ซ่ึงจากการศึกษาของ พัทนัย  แกวแพง       
ธัญลักษณ ขวัญสุข และณัฐณิชา  ไชยเอียด (2548) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวา รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน จากผลการวิจัยของ สฤษดิ์  สิงหวรากูร (2541, อางถึงใน ศิริกุล  จันพุม) เร่ืองการเปรียบ 
เทียบคุณภาพชีวิตของพนักงานธนาคารกรุงศรีอยุธยาและพนักงานธนาคารกรุงไทย พนักงานมี
รายไดตางกันมีคุณภาพชีวิตตางกัน  
              ประสบการณในการทํางานในวิชาชีพพยาบาล  เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากเมื่อพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน ไประยะเวลาหนึ่ง ยอมมีการ
เรียนรูส่ิงที่เกิดขึ้น ทําใหสามารถปรับตัวและมีประสบการณในการทํางานมากขึ้น ซ่ึงจะสงผลที่ดี
ตอคุณภาพชีวิตการทํางาน จากการศึกษาของ ศิริกุล  จันพุม (2543) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคลเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล การบริหารงานแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย
กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลสังกัดทบวงมหาลัย พบวา ระยะเวลาในการทํางานมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ประสบการณในการทํางาน จากการศึกษาของ สมหวัง พิธิยานุวัฒนและคณะ (2540) ที่ศึกษาระดับ
คาเฉลี่ยขององคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางานของขาราชการที่มีอายุราชการตางกัน พบวา 
ขาราชการที่มีอายุราชการระหวาง 0-29 ป มีความเห็นวา ศักยภาพจูงใจของงานที่ปฏิบัติอยูในระดับ
ปานกลาง ในขณะที่ขาราชการที่มีอายุตั้งแต 30 ปขึ้นไปเห็นวางานที่ปฏิบัติมีศักยภาพจูงใจในระดับ
มาก  
              ศาสนา เนื่องจากการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
มีบทบาทหนาที่ในลักษณะเดียวกันกับที่อ่ืนๆ แตแตกตางที่เปนพื้นที่ที่มีประชากรนับถือศาสนา
อิสลามมากที่สุด ซ่ึงศาสนาอิสลามมีลักษณะสําคัญ คือเปนศาสนาที่มีวัฒนธรรม ยืนหยัดใน
หลักการ และท่ีสําคัญมีพฤติกรรมในการยึดถือพระเจาเปนหลัก และมีการปฏิบัติตามหลักศาสนา
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อยางเครงครัด (เสาวนีย  จิตตหมวด, 2550) ซ่ึงความแตกตางทางศาสนาและวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพ สงผลใหมีพฤติกรรมการทํางานที่แตกตางกัน (สุรัสวดี  ไมตรีกุล, 2550; สุณีย  เครานวล, 
2551)  
              สถานที่ตั้งของภูมิลําเนาเดิมและสถานที่ทํางานในปจจุบัน เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ เพราะการปฏิบัติงานในบานเกิดของตนเอง ที่อยูอาศัยมาแต
กําเนิด ทําใหเขาใจในบริบทตางๆ เปนอยางดี เชน วัฒนธรรม ความเปนอยูในชีวิตประจําวัน 
สภาพแวดลอม การเดินทาง พยาบาลจะเรียนรูปรับตัวเพื่อใหสามารถใชชีวิตประจําวัน และการ
ปฏิบัติหนาที่กับสถานการณที่เกิดไดงาย (สุนันฑา  เศรษฐวัชราวนิช, 2549) ถึงแมวาจะเกิด
เหตุการณความไมสงบ พยาบาลยังคงปฏิบัติการพยาบาล ไดตามปกติอยูในระดับสูง สอดคลองกับ
การศึกษาของ อารีย  อองสวาง และคณะ (2547) ที่พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขสวนใหญที่ยังคงอยูมี
ภูมิลําเนาเดิมเปนคนในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใตรอยละ 85.1  
              จังหวัดท่ีปฏิบัติงาน เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
เนื่องจากความรุนแรงของสถานการณความไมสงบที่เกิดในแตละจังหวัดของสามจังหวัดชายแดน
ใตไมเทากันจึงอาจสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในแตละจังหวัดของ
สามจังหวัดชายแดนภาคใตไมเทากัน 
           
         3.7 คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
 คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
พิจารณาตามแนวคิดองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของWalton  คือ 
             1) สภาพการทํางานที่ปลอดภัย  จากความไมปลอดภัยในปฏิบัติหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ
ในสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ทําใหพยาบาลไมสามารถปฏิบัติหนาที่
ไดอยางเต็มศักยภาพ เชน ความไมปลอดภัยของเจาหนาที่ในการเดินทางมาปฏิบัติงาน เวรเชา-บาย-
ดึก และการถูกขมขูทํารายทางโทรศัพท เนื่องจากขณะที่เดินทางมาปฏิบัติงาน โดยเฉพาะเวลาลงเวร
บายขึ้นเวรดึก และระหวางอยูเวร อาจเกิดเหตุการณความไมสงบหรือถูกกอกวน เชน มีการวาง
ระเบิด หรือบางครั้งมีการขมขูทางโทรศัพท (เดชา  แซหลี, 2548) นอกจากนั้นยังมีความไมปลอดภัย
ในลักษณะอื่นๆ ไดแก การออกปฏิบัติงานเชิงรุกและการเยี่ยมบาน ทําใหการดําเนินงานดานเชิงรุก
ไมไดผลเทาที่ควร พยาบาลเยี่ยมบานนอยลง การลงปฏิบัติงานงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
ในชุมชนลดลง การติดตามผูปวยที่ขาดนัดตองหยุดชะงักลง เหลือเพียงการตั้งรับในโรงพยาบาล ทํา
ใหพยาบาลออกปฏิบัติงานในชุมชนลดลงหรือแทบไมไดออกเลย ( พงศเทพ  สุธีรวุฒิ, 2550; สุภัทร   
ฮาสุวรรณ, 2550) เปนตน 
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             2) คาตอบแทนที่เหมาะสมและยุติธรรม พยาบาลวิชาชีพที่ทํางานอยูในพื้นที่เส่ียงภัย 
โดยเฉพาะพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใตนั้น รัฐไดใหขวัญและกําลังใจในการทํางานนอกจาก
เงินเดือนที่พึงไดรับในแตละเดือนแลว ยังมีการจายเงินคาเสี่ยงภัยจากการปฏิบัติหนาที่ นอกเหนือ
คาตอบแทนที่เปนตัวเงิน เชน วันลาพัก ผอนที่เพิ่มเปน 20 วัน อายุราชการทวีคูณ สิทธิบัตรเหรียญ
ชายแดน เหรียญพิทักษเสรีชน อยางไรก็ตามในการปฏิบัติหนาที่ดังกลาว คาตอบแทนที่ไดรับ อาจ
เทียบไมไดกับปลอดภัยในชีวิต และการที่ตองตกอยูกับภาวะเสี่ยงในปฏิบัติหนาที่ตลอดเวลา 
พยาบาลวิชาชีพอาจพึงพอใจตอขวัญและกําลังใจดังกลาวตางแตกกันไป และในบางรายคิดวา
ผลตอบแทนที่ไดรับมีความเหมาะสมและยุติธรรมหรือไม มากนอยเพียงใด 
             3) การบูรณาการทางสังคม พื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต เปนพื้นที่ที่มีความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรม ประเพณี และศาสนา โดยเฉพาะการนับถือศาสนานั้น พบวา ประชากรสวนใหญนับ
ถือศาสนาอิสลาม และมีการใชภาษาทองถ่ินเปนภาษามาลายู (สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน องคการ
มหาชน, 2552) ทําใหเปนอุปสรรคในการติดตอส่ือสารและการประสานงานระหวางประชาชน
ทั่วไป หรือแมแตผูรวมงานดวยกันเอง ทําใหการทํางานรวมกันระหวางพยาบาลวิชาชีพและความ 
สัมพันธกับบุคคลทั่วไป ไมดีเทาที่ควร ซ่ึงการที่พยาบาลรูสึกวาการแบงชั้นวรรณะและศาสนาใน
หนวยงาน การไมไดรับความเสมอภาคในการทํางานและการใหความเคารพตอความเปนบุคคลของ
ผูรวมงานเปนอุปสรรคในการปฏิบัติหนาที่ 
             4) โอกาสในความกาวหนาและพัฒนาตนเอง วิชาชีพพยาบาลมีความสําคัญตอสังคมอยาง
มาก เนื่องจากพยาบาลตองปฏิบัติงานภายใตสภาพของความเจ็บปวยและทุกขทรมานเปนสวนใหญ 
พยาบาลจึงตองใชความรูความสามารถรวมกับการมีภาพลักษณที่ดีที่ตองทําใหปรากฏตอสังคม ซ่ึง
จําเปนที่พยาบาลตองมีความงามสงาทั้งในดานความรูความสามารถและลักษณะภายนอกที่สังเกต 
เห็นได อยางไรกต็ามในดานความรูความสามารถพยาบาลทุกคนไดมีการพัฒนาตนเองมากนอยแค
ไหนนั้น ขึ้นอยูกับหลายปจจัย อาทิ นโยบายของหนวยงาน ภาระความรับผิดชอบ เปนตน สําหรับ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใตนั้น โอกาสกาวหนาในอาชีพและมี
โอกาสในการพัฒนาตนเอง  ไมวาจะเปนการไดรับมอบหมายเปดโอกาสใหไดใชความรู 
ความสามารถและทักษะหลายดานในการปฏิบัติงาน จัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มพูนความรู ทักษะ 
ประสบการณแกพยาบาลวิชาชีพเพื่อเตรียมขึ้นสูตําแหนงที่สูงขึ้นมีมากนอยเพียงใดนั้น นอกจากจะ
ขึ้นอยูกับปจจัยดังกลาวขางตนแลว อุปสรรคของการปฏิบัติหนาที่ในพื้นที่พิเศษ อาจเปนปจจัยหนึ่ง
ของการพัฒนาตนเอง 
             5) การทํางานและการดําเนินชีวิตโดยรวม  การที่พยาบาลจัดสรร สัดสวนของเวลาในการ
ทํางานที่เหมาะสม และในบางโอกาสสามารถเลือกเวลาทํางานใหสอดคลองกับความจําเปนในชีวิต
ได จะชวยใหการทํางาน และการดําเนินชีวิตมีความสมดุล สงผลใหพยาบาลมีความสุขทั้งในการ
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ทํางานและชีวิตสวนตัว  จากการศึกษาเรื่องประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลชายแดน
ภาคใต ของสุรัสวดี ไมตรีกุล (2550) พบวาพยาบาลวิชาชีพมีเวลาที่อยูกับครอบครัว และพบปะ
เพื่อนฝูงนอยลง ตองมาที่ทํางานกอนเวลาและเวลาลงเวรก็ไมสามารถกลับบานได ตองปรับเปลี่ยน
เวลาการดําเนินชีวิตตามสถานการณความไมปลอดภัย  ซ่ึงไมสามารถคาดเดาหรือวางแผนการ
ดําเนินชีวิตไวลวงหนาได 
 
4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
    4.1 งานวิจัยเก่ียวกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลในที่ตาง ๆ  
           อรพิน ตันติมูรธา (2538) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤติ โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใช
เกณฑช้ีวัดคุณภาพชีวิตการทํางานของ วอลตัน (Walton,1974) พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพอยูระดับปานกลาง 
           สมหวัง พิธิยานุวัฒน และคณะ (2540) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของขาราชการพลเรือน
สังกัดสวนกลางทกุสังกัด โดยใชตัวช้ีวัดองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของ เคอรซและคิวลีย 
(Kerce and Kewley,1993)พบวาขาราชการพลเรือนสังกัดสวนกลาง มีคุณภาพชีวิตการทํางาน
โดยรวมระดับปานกลาง 
            ไพฑูรย สอนทน (2542) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล 
จังหวัดเพชรบูรณ ใชแนวคิดของเคอรซ และคิวลีย (Kerce and Kewley,1993) พบวา คุณภาพชีวิต
การทํางานอยูในระดับปานกลาง  
           จุฑาวดี กล่ินเฟอง (2543)ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ลักษณะงานและ
บรรยากาศองคการกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง กลาโหม 
โดยใชองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของ Walton (1974) พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาล อยูระดับปานกลาง สวนปจจัยสวนบุคคลที่ศึกษาไดแก อายุ สภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ประสบการณการทํางาน พบวา อายุ และประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลในระดับต่ํา และระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาล  
           ภัทรา เผือกพันธ (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ลักษณะงานการ
บริหารงานแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานครโดยใชองคประกอบคุณภาพชีวิต
การทํางาน ของ Huse and Cummings (1985) พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐอยูในระดับปานกลาง การบริหารงานแบบมีสวนรวม
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ของหัวหนาหอผูปวย ลักษณะงาน มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการอยางมีนัยสําคัญ ตัวแปรที่สามารถพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ คือ ลักษณะงาน การบริหารงานแบบมีสวนรวม สวนอายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ประสบการณการทาํงาน ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
           อรุณี  เอกวงศตระกูล (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การมีสวนรวมใน
งาน บรรยากาศองคการ กับ คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลศูนย  
เขตภาคใต โดยใชองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของ ประภัสสร ฉันทศัทธาการ (2544)  
ในการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โดยรวมอยูในระดับดี สวน
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลที่ศึกษาไดแก อายุ สถานภาพสมรส และรายได กับคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ พบวาไมมีความสัมพันธกัน   
           นิยดา ผุยเจริญ (2545) ไดศึกษา ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลสังกัด ทบวงมหาวิทยาลัย โดยใช
องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของ Knox and Irving (1997) พบวา คุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาล อยูระดับปานกลาง ความยึดมั่นผูกพันตอองคการมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลก็อยูระดับปานกลาง ปจจัยสวนบุคคลได แก รายได ประสบการณการทํางาน 
และความยึดมั่นผูกพันตอองคการ พบวา รายได และประสบการณการทํางาน ไมมีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล สวนความยึดมั่นผูกพันตอองคการ มีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดทบวง มหาวิทยาลัย 
           สกล ลิจุติภูมิ (2545) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรสาธารณสุขในสังกัด
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอประเทศไทยป 2545 โดยใช
องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของ (Kerce and Kewley, 1993) พบวา บุคลากรสาธารณสุข 
ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานสาธารณสุขประเทศไทยป 2545 มีคุณภาพชีวิต
การทํางานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และพบวา สถานภาพสมรส ตําแหนง ระดับซี ตําแหนง
งาน ความเพียงพอของรายไดและการมีบานพักของตนเองที่แตกตางกัน สัมพันธกับคุณภาพชีวิต
การทํางานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวา เพศ ระดับการศึกษา ที่แตกตางกันมี
คุณภาพชีวิตการทํางานโดยรวมและรายดานไมแตกตางกัน และอายุ ไมสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน 
           ขนิษฐา ไตรยปกษ (2548 )ไดศึกษา ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการ การมีสวนรวมในงานของบุคลากรกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
โรงพยาบาล สังกัดสํานัก การแพทย กรุงเทพมหานคร โดยใชองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของ Bennett and Tibbitts (1989) พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาล สังกัด
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สํานักการแพทย กรุงเทพมหานครอยูระดับปานกลาง ปจจัยสวนบุคคลไดแก ระดับการศึกษา และ
ประสบการณการทํางานไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล ความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการ การมีสวนรวมในงานของบุคลากรกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
  
    4.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับปจจัยสวนบุคคลกับคุณภาพชีวติการทํางาน 
          ขนาดองคกร 
          นพพรพงค  วองวิทยการ (2539) ศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางการใชอํานาจการบริหาร
ของหัวหนาหอผูปวยอํานาจการประกอบวิชาชีพกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาพยาบาลที่อยูในองคกร
ขนาดใหญ มีความพึงพอใจในงานมากกวาพยาบาลที่อยูในองคการขนาดเล็ก  
         ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ (2541) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมองคการ เกี่ยวกับขนาดขององคการ 
ซ่ึงพบวาคนที่ทํางานในองคกรขนาดเล็ก หรือหนวยงานขนาดเล็ก จะมีความพึงพอใจมากกวาคนที่
ทํางานในหนวยงานขนาดใหญ เนื่องจากบุคคลทําความรูจักคุนเคยกันไดงายกวา ทําใหรูสึกเปน
กนัเองและมีความรวมมือชวยเหลือกัน จึงเกิดความพึงพอใจในการทํางาน 
          อายุ 
          ทวีศรี กรีทอง (2530) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสวนภูมิภาค สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา อายุเปนปจจัยที่
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล  
          อํานวย  สันเทพ (2532) ศึกษาความตองการคุณภาพชีวิตขั้นพื้นฐานของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตําบล ในสาธารณสุขเขต 5 พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลที่มีอายุแตกตางกันมีความ
ตองการคุณภาพชีวิตการทํางานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
          นรินทร สังขรักษา (2535) ศึกษาขวัญและแรงจูงใจของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลตอ
การปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยในจังหวัดนครปฐม พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล อายุ
มากกวา 36 ป มีขวัญกําลังใจดีกวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ              
35 ป 
          ผาณิต สกุลวัฒนะ (2537) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกระดับต่ํากับคุณภาพชีวิต
การทํางาน 
          อรุณี เอกวงศตระกูล (2545)ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการใน
โรงพยาบาลศูนย เขตภาคใต พบวาพยาบาลประจําการที่อายุแตกตางกนัมีการรับรูคุณภาพชีวิตไม
แตกตางกัน 
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          ลมิ ต า  อ๋ั นวงษ (2542, บทคั ด ย อ ) ศึ กษาคุณภาพชี วิ ตก ารทํ า ง านของข า ร าชการ
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชของ พบวา ความแตกตางของ อายุ ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของขาราชการมหาวิทยาลัย สุโขทัยธรรมาธิราช 
          นรินทร  สังขรักษา (2535) ศึกษาขวัญและแรงจูงใจของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลตอ
การปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยในจังหวัดนครปฐม พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ที่มีอายุ
ราชการมากกวา 11 ป มีกําลังขวัญกําลังใจดีกวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลที่มีอายุราชการ
นอยกวาหรือเทากับ 10 ป 
          สถานภาพสมรส 
          จุฑาวดี กล่ินเฟอง (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ลักษณะงานและ
บรรยากาศองคการกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม
พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง กลาโหม 
          กนกพร  แจมสมบูรณ  (2539) ศึกษาความสัมพันธระหว างการรับ รูตอค าของงาน  
การรับรูตอรูปแบบการบริหาร ตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล พบวา สถานภาพสมรส  
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
         ระดับการศึกษา 
          สุพจน แกวจรัสฉายแสง (2536) ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยคัดสรรกับคุณภาพชวีิตการ
ทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล จังหวัดลพบุรีพบวาระดบัการศึกษาไมมีผลตอคุณภาพ
ชีวิตการทํางาน 
          ไพฑูรย สอนทน (2542) ศึกษาคณุภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล 
จังหวดัเพชรบรูณพบวาระดบัการศึกษาไมมีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน  
          นารีรัตน สรอยสกุล (2544) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของขาราชการตํารวจในสํานักงาน
จเรตํารวจของ) พบวาระดับการศึกษาที่แตกตางกันไมมีผลทําใหมาตรฐานคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของขาราชการตํารวจแตกตางกัน 
          ประสบการณการทํางาน 
          อํานวย สันเทพ (2532) ศึกษาความตองการคุณภาพชีวิตขั้นพื้นฐานของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตําบล ในสาธารณสุขเขต 5 พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลที่มีระยะเวลาในการ
ทํางานตางกันมีความตองการคุณภาพชีวิตขั้นต่ําแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
          จุฑาวดี กล่ินเฟอง (2543) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ลักษณะงานและ
บรรยากาศองคการ กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม โดยใชแนวคิดคุณภาพชีวิตการทํางานของ Walton (1974) ผลการวิจัยพบวา 
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ประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
           สุพจน แกวจรัสฉายแสง (2536) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับคุณภาพชีวิต
การทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขตําบล จังหวัดลพบุรี พบวาระยะเวลาในการทํางาน เปนตัวแปร
ที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขตําบล 
           รายได 
           ผาณิต สกุลวัฒนะ (2537) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวา รายได (เงินเดือน) มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตการทํางานในระดับต่ํา 
           อรุณี สุมโนมหาอุดม (2542) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของขาราชการสํานักงาน
คณะกรรมการขาราชการพลเรือนพบวา รายไดที่แตกตางกัน ไมไดมีผลทําใหคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของขาราชการสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือนแตกตางกัน  
           ชุติมา ปงเมือง (2551) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในสังกัดสํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานคร พบวาพยาบาลวิชาชีพที่มีรายไดแตกตางกันมีการรับรูคุณภาพชีวิตการ
ทํางานไมแตกตางกัน  
           ศาสนา 
           สุณีย เครานวล (2551) ศึกษาประสบการณการปฏิบัติหนาที่ของพยาบาลในสถานการณ
ความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต พบวาความแตกตางทางศาสนาและวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพ สงผลใหมีพฤติกรรมการทํางานที่แตกตางกัน  
           สถานที่ตั้งของภูมิลําเนาเดิมและสถานที่ทํางานในปจจุบัน 
           อารีย  อองสวาง และคณะ (2547) ศึกษาเรื่องภาวะเครียดและการปรับตัวของเจาหนาที่
สาธารณสุขตอสถานการณความไมสงบใน 3จังหวัดชายแดนภาคใต พบวารอยละ85.1 ของ
เจาหนาที่สาธารณสุขที่ยังคงอยู มีภูมิลําเนาเดิมเปนคนในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต  
 สุนันฑา เศรษฐวัชราวนิช (2549) ศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลศูนยระหวางเผชิญเหตุการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต พบวา
ภูมิลําเนาเดิมและสถานที่ทํางานปจจุบัน เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพ  
           จังหวัดท่ีปฏิบัติงาน เนื่องจากความรุนแรงของสถานการณความไมสงบที่เกิดในแตละ
จังหวัดของสามจังหวัดชายแดนใตไมเทากันจากการศึกษาของพงศเทพ สุธีรวุฒิ,อมร รอดคลาย,
สุวัฒน วิริยพงศสุกิจและสุภัทร ฮาสุวรรณ(2550) ที่ศึกษาเรื่องวิกฤติของระบบสาธารณสุขในพื้นที่
จงัหวัดชายแดนภาคใต ในชวงระยะเวลา 32 เดือน นับตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2547 ถึง เดือน
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สิงหาคม พ.ศ. 2549 พบวามีจํานวนความถี่ของการกอเหตุความรุนแรงรวมทั้งส้ิน 5,460 คร้ัง 
จังหวัดนราธิวาสมีสถิติสูงสุด 2,074 ครั้ง รองลงมาคือจังหวัดปตตานี 1,656 ครั้ง และจังหวัดยะลา 
1,412 คร้ัง การกอเหตุความรุนแรงดังกลาวจังหวัดนราธิวาสมีบคุคลากรสาธารณสุขบาดเจ็บและ
เสียชีวิต 6 อาสาสมัครสาธารณสุขบาดเจ็บและเสียชีวิต 15 จังหวัดปตตานีบาดเจ็บและเสียชีวิต 9 
คน อาสาสมัครสาธารณสุขบาดเจ็บและเสียชีวิต 12 คน และจังหวัดยะลาบุคคลากรสาธารณสุข
บาดเจ็บและเสียชีวิต 5คนอาสาสมัครสาธารณสุขบาดเจ็บและเสียชีวิต 4สถานการณความรุนแรงท่ี
เกิดขึ้นในแตละจังหวัดจึงอาจสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในแตละ
จังหวัดของสามจังหวัดชายแดนภาคใตไมเทากัน 
 
5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต โดยเลือกศึกษาตามแนวคิดของ Walton (1974) 
เนื่องจากมีสวนขององคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางาน ที่มีรายละเอียดครอบคลุมคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต ซ่ึงองคประกอบแสดงถึง
ปจจัยสวนใหญที่สนองตอบตอความตองการพื้นฐานของบุคคลทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม  
ทําใหบุคคลพึงพอใจในการทํางานและทํางานไดอยางมีความสุขมี 8 องคประกอบไดแก 1)สภาพ
การทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ 2) คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 3)โอกาสในการ
พัฒนาความสามารถของบุคคล 4)โอกาสในความกาวหนาและความมั่นคงในงาน 5)การบูรณาการ
ทางสังคม 6) สิทธิสวนบุคคล 7) งานกับชวงเวลาของชีวิตโดยรวม และ8) ความเกี่ยวของสัมพันธ
กับสังคม และไดศึกษาปจจัยสวนบุคคล ที่อาจสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานไดแก 1)โรงพยาบาล
ที่ปฏิบัติงาน 2) อายุ 3) สถานภาพสมรส 4) ระดับการศึกษา 5) ประสบการณ การทํางานในวิชาชีพ
พยาบาล 6) รายไดเฉลี่ยตอเดือน 7) ศาสนา 8) สถานที่ตั้งของภูมิลําเนาเดิมและสถานที่ทํางานใน
ปจจุบัน และจังหวัดที่ปฏิบัติงาน มาเปนกรอบแนวคิดการวิจัย ดังรูปภาพที่ 1  
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รูปภาพที่ 1   กรอบแนวคิดการวิจัย 

                     ตัวแปรตน                                                        ตัวแปรตาม 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคลของ
พยาบาลวชิาชพีใน
โรงพยาบาลสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต 
1. โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 
2. อายุ 
3. สถานภาพสมรส 
4. ระดับการศกึษา 
5.ประสบการณการทํางาน

ในวิชาชพีพยาบาล 
6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
7. ศาสนา 
8. สถานที่ตั้งของภูมิลําเนา
เดิมและสถานที่ทํางานใน
ปจจุบัน 
9. จังหวดัที่ปฏิบัติงาน 
Wether & Davis (1982) 

คุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาล
วิชาชพีในโรงพยาบาลสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต 

 
1. สภาพการทํางานที่ปลอดภัย และ 

สงเสริมสุขภาพ 
2. คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 
3.โอกาสในการพัฒนาความสามารถของ   
   บุคคล    
4. โอกาสในความกาวหนาและความ     
    มั่นคงในงาน 
5. การบูรณาการทางสังคม 
6. สิทธิสวนบุคคล 
7.งานกับชวงเวลาของชีวิตโดยรวม 
8. ความเกีย่วของสัมพันธกับสังคม    
          Walton  (1974) 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

          การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต โดยรวมและรายดาน 
และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต ตามปจจัยสวนบุคคล ซ่ึงมีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
          1. ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพทุกระดับที่มีประสบการณการทํางานตั้งแต 1 ปขึ้นไป ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด             
33โรงพยาบาล จํานวน 2,392 คน (งานการเจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา ปตตานี 
และนราธิวาสขอมูล ณ วันที่ 27 กุมภาพันธ พ.ศ. 2552)   
          2. กลุมตัวอยาง เพื่อใหไดตัวอยางที่เปนตัวแทนของประชากร ในการวิจัยคร้ังนี้ใชการสุม
แบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Sampling) โดยมีวิธีดําเนินการดังนี้ 
             2.1 รวบรวมจํานวนประชากรจากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมดในพื้นที่
สามจังหวัดชายแดนภาคใต ซ่ึงมี 3 ประเภท คือโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชน  
             2.2 ทําการสุมตัวอยางโรงพยาบาลในแตละประเภทโรงพยาบาล ดังนี้ 
                   1) โรงพยาบาลศูนย มีจํานวน 1โรงพยาบาล เลือกโดยไมตองสุม คือโรงพยาบาลศูนย
ยะลา 
                   2) โรงพยาบาลทั่วไป มีจํานวน 4โรงพยาบาล เลือกโดยการสุมแบบงาย (Simple 
random sampling) โดยใชอัตราสวน 1:2 ไดมา 2 โรงพยาบาล คือโรงพยาบาลปตตานี จ.ปตตานี 
และโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร จ.นราธิวาส       
                   3) โรงพยาบาลชุมชน เพื่อใหมีตัวแทนทั้ง 3 จังหวัด เลือกโดยการสุมแบบงาย (Simple 
random sampling) โดยใชอัตราสวน 1:5 ดังนี้  
                       จังหวัดยะลา มี  5 โรงพยาบาลเลือกโดยการสุมแบบงายมา 1โรงพยาบาล คือ
โรงพยาบาลรามัน จ.ยะลา 
                       จังหวัดปตตานี มี 11 โรงพยาบาลเลือกโดยการสุมแบบงายมา 2โรงพยาบาล คือ 
โรงพยาบาลพระยุพราชสายบุรี จ.ปตตาน ีและโรงพยาบาลโคกโพธิ์  จ.ปตตานี                
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                   จังหวัดนราธิวาส  มี 11 โรงพยาบาลเลือกโดยการสุมแบบงายมา 2โรงพยาบาล คือ
โรงพยาบาลระแงะ และโรงพยาบาลรือเสาะ  
             2.3 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางจํานวนประชากรจากการใชสูตรของTaro Yamane (1973 
อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547) โดยใหความคลาดเคลื่อน 5% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% จะ
ไดกลุมตัวอยางดังนี้ 

                         จากสูตร         n           =      21 Ne
N

+
        

                                          n        =      ขนาดของกลุมตัวอยาง 
                                          N       =      จํานวนประชากร 
        e =      ความคลาดเคลื่อนของขอมูลที่เก็บรวบรวมได 
           จากกลุมตัวอยางที่ระดับความคลาดเคลื่อน (0.05)  
ดังนั้น ไดขนาดตัวอยางเทากับ 
     =        2)05.0(300,11

300,1
+

 

                                                            =              306  คน 
              
               จากการคํานวณไดขนาดของกลุมตัวอยาง (n) เทากับ 306 คน ผูวิจัยไดทําการสํารอง
แบบสอบถาม  เพื่อปองกันความผิดพลาดที่จะเกิดขึ้นจากความไมครบถวนสมบูรณของ
แบบสอบถามจํานวน 10% เทากับ 31 คน รวมแลวไดจํานวนตัวอยางทั้งสิ้น 337 คน   
  
              2.4 หาขนาดของกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพประจําการในแตละโรงพยาบาล ทําการ
เลือกโดยใชวิธีการสุมแบบแบงชั้นอยางเปนสัดสวน (proportional and stratified random sampling) 
ดังนี้  
                                         1n         = 

N
Nn i       

  เมื่อ ni คือ จํานวนตัวอยางพยาบาลจากโรงพยาบาลที่ i 
    n คือ จํานวนตัวอยางที่ตองการทั้งหมด ซ่ึงเทากับ 337 คน 
    Ni คือ จํานวนพยาบาลโรงพยาบาลที่ i 

N คือ จํานวนพยาบาลของประชากรพยาบาล 
                   8 โรงพยาบาล จํานวน 1,300 คน และ 

    i = 1, 2, 3, …,8 โรงพยาบาล 
   
                             ไดขนาดของตัวอยาง n1, n2,…,n8 ดังแสดงในตารางที่ 2  
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       2.5 ประสานกับหัวหนาพยาบาลของโรงพยาบาลทั้ง 8 แหงเพื่อขอความรวมมือในการ
ดําเนินการแจกแบบสอบถามใหครอบคลุมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก  แผนก
ผูปวยใน   หองคลอดและหองฉุกเฉิน 
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ตารางที่ 2 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลสามจังหวัด   
                 ชายแดนภาคใต สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ประเภท
โรงพยาบาล 

โรงพยาบาล จํานวนพยาบาล กลุมตัวอยาง 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล ยะลา จ.ยะลา  448 116 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลเบตง จ.ยะลา 143 - 
 โรงพยาบาลปตตานี จ.ปตตานี 251 65 
 โรงพยาบาลสุไหงโกลก จ.นราธิวาส 210 - 
 โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร จ.นราธิวาส    296 77 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลยะหา จ.ยะลา   51 - 
 โรงพยาบาลรามัน จ.ยะลา  73 19 
 โรงพยาบาลบันนังสตา จ.ยะลา 48 - 
 โรงพยาบาลธารโต จ.ยะลา 30 - 
 โรงพยาบาลกาบัง จ.ยะลา 27 - 
 โรงพยาบาลพระยุพราชสายบุรี จ.ปตตานี 58 15 
 โรงพยาบาลยะหริ่ง จ.ปตตานี 41 - 
 โรงพยาบาลไมแกน จ.ปตตานี 24 - 
 โรงพยาบาลยะรัง จ.ปตตานี 34 - 
 โรงพยาบาลกะพอ จ.ปตตานี  22 - 
 โรงพยาบาลหนองจิก จ.ปตตานี 37 - 
 โรงพยาบาลปะนาแระ จ.ปตตานี                 42 - 
 โรงพยาบาลมายอ จ.ปตตานี                 38 - 
 โรงพยาบาลทุงยางแดง จ.ปตตา นี          28 - 
 โรงพยาบาลแมลาน  จ.ปตตานี                20 - 
 โรงพยาบาลโคกโพธิ์  จ.ปตตานี                70 18 
 โรงพยาบาล ระแงะ จ.นราธิวาส              61 16 
 โรงพยาบาลสุไหงปาดี จ.นราธิวาส             40 - 
 โรงพยาบาลตากใบ จ.นราธิวาส              46 - 
 โรงพยาบาลรือเสาะ จ.นราธิวาส              43 11 
 โรงพยาบาลแวง จ.นราธิวาส              40 - 
 โรงพยาบาลสุคิริน จ.นราธิวาส              32 - 
 โรงพยาบาลศรีสาคร จ.นราธิวาส               29 - 
 โรงพยาบาลแวง จ.นราธิวาส              40 - 
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ตารางที่ 2 (ตอ)  
 

ประเภท
โรงพยาบาล 

โรงพยาบาล จํานวนพยาบาล กลุมตัวอยาง 

 โรงพยาบาลสุคิริน จ.นราธิวาส              32 - 
 โรงพยาบาลศรีสาคร จ.นราธิวาส               29 - 
 โรงพยาบาลบาเจาะ จ.นราธิวาส               38 - 
 โรงพยาบาลจะแนะ จ.นราธิวาส               35 - 
 โรงพยาบาลเจาะไอรอง จ.นราธิวาส               25 - 
 โรงพยาบาลยี่งอ จ.นราธิวาส               12 - 
 รวม 2,392 337 
     
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย คือ แบบสอบถาม  ประกอบดวยเนื้อหา 
2 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต  
 
ขั้นตอนในการสราง แบบสอบถาม  
            1. ศึกษารวบรวมขอมูลจากเอกสารตางๆ ทั้งที่เปนทฤษฎี แนวคิด ผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตการทํางาน และสภาพที่เปนจริงในปจจุบัน ที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตการทํางานและ
คุณภาพชีวิตการทํางานในสามจังหวัดชายแดนภาคใต เพื่อกําหนดเปนคําจํากัดความ และกรอบ
แนวคิดสําหรับสรางแบบสอบถาม 
            2. นําขอมูลที่ไดมาดําเนินการสรางแบบสอบถามใหครอบคลุมและสอดคลองตามกรอบ
แนวคิด ในแตละสวนของแบบสอบถาม โดยมีรายละเอียดในแบบสอบถามแตละสวนดังนี้ 
               แบบสอบถามสวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย โรงพยาบาลที่สังกัด 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได จํานวนปที่มีประสบการณทํางาน ศาสนา สถานที่ตั้ง
ของภูมิลําเนาเดิมและสถานที่ทํางานปจจุบัน โดยใหผูตอบเปนผูอานคําถาม แลวเลือกคําตอบและ
เติมขอความดวยตนเอง 
               แบบสอบถามสวนท่ี 2  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต ซ่ึงสรางจากแนวคิดคุณภาพชีวิตการทํางานของWalton 



                                       78

(1974 )โดยนําองคประกอบที่สําคัญทั้ง 8 ดาน มาบูรณาการเพื่อใหเหมาะกับบริบทคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
              ลักษณะขอคําถามใหเลือกแบบประเมินคา (Rating scale) กําหนดใหผูตอบ เปนผูอาน
คําถาม แลวเลือกตอบไดคําตอบเดียว ประกอบดวย ขอคําถามทั้งเชิงบวกทั้งหมดโดยแตละขอ
คําถามมีคําตอบใหเลือกตอบ 5ระดับ ตั้งแตเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความนี้ ถึงไมเห็นดวยอยางยิ่ง    
(ประคอง กรรณสูต, 2542) 
  
การใหระดับคะแนนขอคุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลวิชาชพีท่ีพยาบาลวิชาชีพเลือก  
               เห็นดวยอยางยิ่ง     ให         5    คะแนน     
               เห็นดวย     ให         4    คะแนน     
               ไมแนใจ     ให         3    คะแนน     
               ไมเห็นดวย      ให         2    คะแนน    
               ไมเห็นดวยอยางยิง่    ให         1    คะแนน     
 
การแปลคะแนนคุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
              มีเกณฑการคิดคะแนนคุณภาพชวีติการทํางาน โดยการนําคะแนนของผูตอบแตละคน
รวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนน ตามเกณฑของ 
ประคอง กรรณสูต ( 2542 : 73) ดังนี ้

คะแนนเฉลี่ย    ระดับคุณภาพชีวิต 
4.50 – 5.00                 การรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับดีมาก 
3.50 – 4.49                 การรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับดี 
2.50 – 3.49                 การรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับปานกลาง 
1.50 – 2.49                 การรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับต่ํา 
1.00 – 1.49                 การรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับควรปรับปรุง 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) และหาความเที่ยง (Reliability) ตามขั้นตอนดังนี้ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีสรางขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่ เกี่ยวของเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
ตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมขอเนื้อหา การใชภาษา และ
ปรับปรุงแกไข ตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา หลังจากนั้นผูวิจัยนํากรอบแนวคิดโครงราง
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วิทยานิพนธ และเครื่องมือ ที่ผานการแกไขจากอาจารยที่ปรึกษา ไปเสนอผูทรงคุณวุฒิ จํานวน        
5 ทาน ซ่ึงมีคุณสมบัติ คือ เปนผูสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป มีประสบการณการวิจัย 
และมีความรูความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับเรื่องท่ีผูวิจัยศึกษา พิจารณาความถูกตองตรงตามขอบเขตของ
เนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค รวมทั้งขอเสนอแนะใน
การปรับปรุงแกไข  แลวนําผลการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิทั้ง  5 ทานมาปรับปรุงแกไข 
แบบสอบถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และนําผลการพิจารณา มาคํานวณคาดัชนีความ
ตรงของเนื้อหา(Content Validity Index: CVI) (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2547) 
         โดยกําหนดระดับความคิดเห็น ของผูทรงคุณวุฒิในแตละขอคําถาม เปน 4 ระดับ คือ 1 2 3 
และ 4  ซ่ึงในแตละระดับมีความหมายดังนี้  
          ระดับ             1    หมายถึง          คําถามไมสอดคลองกับแนวคดิหรือคํานิยามเลย 
          ระดับ             2    หมายถึง          คําถามตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 
                                                                      อยางมากจึงจะมีความสอดคลองแนวคิดหรือคํานิยาม 
          ระดับ             3    หมายถึง          คําถามตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 
                                                                      เล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองแนวคิดหรือคํานิยาม 
          ระดับ                     4    หมายถึง          คําถามมีความสอดคลองกับแนวคดิหรือคํานิยาม 
        
         ซ่ึงคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ที่ยอมรับได คือ.80 (Davis, 
1992 อางถึงในบุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547)        
                
                   โดยคํานวณจากสูตร  
  CVI = จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
                                                                     จํานวนคําถามทั้งหมด 
              
         จากการคํานวณหาคา CVI ของแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต ไดเทากับ .93 ซ่ึงดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI)ที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2547) แสดงวาแบบสอบถามที่ใชใน
งานวิจัยนี้มีความตรงคุณภาพดานความตรงตามเนื้อหา อยูในเกณฑที่ยอมรับได  
         สรุปผลการปรับปรุง แกไขขอคําถามของแบบสอบถามแตละดานดังนี้ 
         ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มีการปรับปรุงเพียงเล็กนอย เรื่องความชัดเจนของ
ภาษา รวมขอคําถามทั้งหมด 9 ขอ 
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           ตอนที่ 2  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต มีขอคําถามทั้งหมด 62 ขอ แบงเปน 8 ดาน มีการปรับปรุง และตัดขอคําถามออก 
ดังนี้ 
            ดานสภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ 
                  มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด  11 ขอ 
                  ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  2 ขอ 
                  เพิ่มขอคําถาม 1 ขอ 
                  ตัดออก 3 ขอ (ปรับขอคําถามเขาดวยกัน) 
สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน 9 ขอ (ขอ1- 9) 
           ดานคาตอบแทนที่เพยีงพอและยุติธรรม 
                  มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 9 ขอ   
                  ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  2 ขอ      
                  ตัดออก 1 ขอ (ปรับขอคําถามเขาดวยกัน) 
                  สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน 8 ขอ(ขอ10 – 17) 
            ดานโอกาสในการพฒันาความสามารถของบุคคล  
                  มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด  7 ขอ   
                  ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  1 ขอ      
                  สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน 7 ขอ (ขอ18 – 24) 
            ดานโอกาสในความกาวหนาและความมั่นคงในงาน 
                  มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด  7 ขอ   
                  ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  1 ขอ  
                  เพิ่มขอคําถาม 1 ขอ 
                  ตัดออก 2 ขอ (ปรับขอคําถามเขาดวยกัน) 
                  สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน 6 ขอ (ขอ25 - 30) 
            ดานการบูรณาการทางสังคม 
                  มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 8 ขอ   
                  ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  1 ขอ  
                  เพิ่มขอคําถาม 1 ขอ 
                  ตัดออก 1 ขอ (ปรับขอคําถามเขาดวยกัน) 
                  สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน 8 ขอ (ขอ31 - 38) 
            ดานสิทธิสวนบุคคล 
                  มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด  6 ขอ   
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                   ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  1 ขอ  
                   เพิ่มขอคําถาม 2 ขอ 
                   สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน 8 ขอ (ขอ39 - 46) 
             ดานงานกับชวงเวลาของชีวิตโดยรวม 
                    มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด  7 ขอ   
                   ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  1 ขอ  
                   สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน 7 ขอ (ขอ47 - 53) 
            
             ดานความเกี่ยวของสัมพันธกับสังคม    
                    มีจาํนวนขอคําถามทั้งหมด 7 ขอ   
                   ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  2 ขอ  
                   สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน 7 ขอ (ขอ54 - 60) 
 
             ดังนั้นเมื่อแกไข ปรับปรุง เพิ่มและตัดขอคําถามออก ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
เรียบรอยแลวไดขอคําถาม คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต สําหรับนําไปทดลองใช เพื่อหาความเที่ยงของเครื่องมือ ทั้งสิ้น 60 ขอ 
  
           2. การหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดผานการ
ปรับปรุงแกไข  ตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิแลว  ไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพของ
โรงพยาบาลสุไหงโกลก ซ่ึงไมใชกลุมตัวอยาง แตมีลักษณะประชากรคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดจากการทดลองใชมาวิเคราะหหาคาคงที่ภายใน (Internal 
consistency) ดวยวิธีคํานวณคาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใหสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดวยคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซ่ึงมีคาความเที่ยง
ระหวาง 0-1 สําหรับคาต่ําสุดที่ยอมรับไดคือ .70  (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2547) และหลังจากผูวิจัย
นําแบบสอบถามไปใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจริงแลว ไดนํามาหาคาความเที่ยงอีกครั้ง ดวยวิธี
เดียวกันไดคาความเที่ยงรวมเทากับ .90 ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 คาความเที่ยงของแบบสอบถามคุณภาพชวีิตการทํางานของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาล        
                   สามจังหวดัชายแดนภาคใต เมื่อนําไปใชกบักลุมทดลองและกลุมที่เก็บขอมูลจริง 
 

คาความเที่ยง แบบสอบถาม ทดลองใช ( n = 30 ) เก็บขอมูลจริง( n = 335 ) 
คุณภาพชีวติการทํางาน .92 .90 
     สภาพการทํางานที่ปลอดภัย   
และสงเสริมสุขภาพ  

.72 .72 

     คาตอบแทนที่เพียงพอและ 
 ยุติธรรม 

.73 .78 

     โอกาสในการพัฒนา  
 ความสามารถของบุคคล 

.82 .77 

     โอกาสในความกาวหนา
และความมัน่คงในงาน 

.85 .71 

     การบูรณาการทางสังคม .81 .72 
     สิทธิสวนบุคคล .80 .76 
     งานกับชวงเวลาของชีวิต  
โดยรวม 

.82 .82 

     ความเกีย่วของสัมพันธกับ 
 สังคม 

.87 .73 

 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
          ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
  1. ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัย จากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย พรอมแบบสอบถามการวิจัย โครงรางการวิจัย และเอกสารรับรองโครงการวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน อยางละ 1 ชุด สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล ที่
ไดรับคัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑที่กําหนดไว 
  2. ผูวิจัยติดตอประสานงานกับหัวหนากลุมการพยาบาลแตละแหงที่ไดรับคัดเลือก ทาง
โทรศัพทพรอมสงจดหมาย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยางและ       
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ขอความรวมมือในการคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดในเก็บรวบรวม
ขอมูล และขอทราบผลการอนุมัติในการเก็บรวบรวมขอมูล 
               3. เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูลโดยดําเนินการจัดสง ผานทางหัวหนากลุมการ
พยาบาล และขอความรวมมือจากกลุมการพยาบาลในการแจกแบบสอบถาม และเก็บรวบรวมขอมลู
จากพยาบาลวิชาชีพตามจํานวนที่ผูวิจัยกําหนดไว 
               4. การเก็บรวบรวมแบบสอบถามที่สงกลับมา ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล  
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
               ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางและปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่
อาจเกิดขึ้นกับผูตอบแบบสอบถาม และผูบริหารโรงพยาบาล โดยช้ีแจงวัตถุประสงคและประโยชน
การวิจัยใหกลุมตัวอยางรับทราบ และดําเนินการเก็บขอมูลเฉพาะกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวม
โครงการเทานั้น กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ที่จะหยุดหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการการวิจัยไดทุกเวลา 
โดยการปฏิเสธนี้จะไมมีผลใดๆตอกลุมตัวอยางทั้งสิ้น กลุมตัวอยางไมตองระบุชื่อ-นามสกุล และ
สามารถแสดงความคิดเห็นในการตอบแบบสอบถามไดตามความเปนจริง หากขอคําถามใดที่กลุม
ตัวอยางรูสึกลําบากใจในการใหขอมูลก็มีสิทธิที่จะตอบขอคําถามบางขอได ขอมูลดิบที่ไดจาก
แบบสอบถาม ผูวิจัยจะเก็บเปนความลับและอยูในที่ปลอดภัย เมื่อส้ินสุดการทําวิจัยและสรุป
ผลการวิจัยเปนรูปเลมแลว จะทําลายแบบสอบถามทั้งหมด สวนการรายงานผลการวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยเสนอเปนภาพรวมไมสามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
               สําหรับการปองกันผลกระทบทางลบตอภาพลักษณของโรงพยาบาลที่เปนประชากรกลุม
ตัวอยางและความรูสึกของผูบริหารโรงพยาบาล ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตร
สุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และไดรับการอนุมัติใหทําการวิจัยจากคณะกรรมการกอนจึง
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยขอมูลที่ไดไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคลและโรงพยาบาลที่ผูตอบ
แบบสอบถามสังกัด ไมวากรณีใดๆทั้งสิ้นและเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น 
 
การวิเคราะหขอมูล 
               ผูวิจัยนําขอมูลที่ เก็บรวบรวมไดและตรวจสอบความถูกตองความสมบูรณของ
แบบสอบถามแลวนํามาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป และรายงาน
ผลเปนสถิติเชิงพรรณนา  ดังนี้ 
               1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ประสบการณการ
ทํางาน ศาสนา สถานที่ตั้งของภูมิลําเนาเดิมและสถานที่ทํางานในปจจุบัน และจังหวัดที่ปฎิบัติงาน
วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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               2. คุณภาพชีวิตในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ รายขอ รายดาน และโดยรวม  ใชสถิติ 
คารอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
               3. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางประชากร  2 กลุมโดยใชสถิติที (t – test) และความ
แตกตางระหวางประชากรมากกวา  2 กลุมโดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว 
(One way ANOVA) 

                
  
               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

         การวิเคราะหขอมูลของการศึกษา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
สามจังหวัดชายแดนภาคใต และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ตามปจจัย
สวนบุคคล จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพจํานวน 335 คน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล
ตามลําดับดังตอไปนี้ 
 
              ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต โดยการแจกแจงความถี่ และคารอยละ (ตารางที่ 4) 
              ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต โดยรวม รายดานและรายขอโดยใชสถิติคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(ตารางที่ 5-13)  
              ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล ซ่ึงไดแก โรงพยาบาลที่
ปฏิบัติงาน อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางานในวิชาชีพพยาบาล 
รายไดเฉล่ียตอเดือน ศาสนา ภูมิลําเนาเดิมและสถานที่ทํางานปจจุบัน จังหวัดที่ทํางาน โดย
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางประชากร 2 กลุมโดยใชสถิติที (t-test) และความแตกตางระหวาง
ประชากรมากกวา 2 กลุมโดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) 
(ตารางที่ 14)      
      
          ในการวจิัยคร้ังนี ้ผูวิจัยจึงไดกําหนดสัญลักษณทางสถิติ ดังนี ้
               n             แทน      จํานวนกลุมตัวอยาง 
              x           แทน      คาเฉลี่ย 
               S.D.       แทน      คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
               t              แทน      คาสถิติที่ใชในการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
               F    แทน      คาสถิติที่ใชในการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางกลุมตัวอยาง 3 กลุม 
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ตอนที ่1  ขอมูลสวนบุคคล (ตารางที่ 4)
 
ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวดัชายแดนภาคใต  
                  จําแนกตามขอมลูสวนบุคคล 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
โรงพยาบาลทีป่ฏิบตัิงาน 
                                       โรงพยาบาลศูนย 
                                       โรงพยาบาลทั่วไป 
                                       โรงพยาบาลชุมชน 

 
116 
140 
 79 

 
34.6 
41.8 
23.6 

                        รวม 335 100 
อายุ         
                                        นอยกวา     30  ป 
                                        30      –      39  ป 
                                        40      –      49  ป  
                                        มากกวา     50  ป 

 
           81 
         149 
           93 
           12 

 
24.2 
44.5 
27.8 
3.6 

                        รวม          335 100 
สถานภาพสมรส         
                                       โสด 
                                        คู 
                                        หมาย/หยา 
                                        แยกกันอยู 

  
          93 
        229 
          13 
           -  

 
27.8 
68.4 
3.9 

- 
                        รวม          335        100 

  ระดับการศึกษา 
                                        ปริญญาตรี 
                                        ปริญญาโท 
                                        ปริญญาเอก 

 
325 
10 

- 

 
97 
3 
- 

                        รวม 335 100 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
ประสบการณทํางานในวิชาชีพพยาบาล 
                                        นอยกวา                   10     ป 
                                                               10  -  19     ป  
                                        มากกวา                   20      ป 

 
116 
137 
82 

 
34.6 
40.9 
24.5 

                         รวม 335 100 
รายได           
                                        10,000      -     20,000       บาท      
                                        20,001      -     30,000       บาท      
                                        มากกวา   30,000               บาท      

 
121 
108 
106 

 
36.1 
32.2 
31.6 

                        รวม 335 100 
ศาสนา 
                                        พุทธ 
                                        อิสลาม 

 
191 
144 

 
57.0 
43.0 

                        รวม 335 100 
ภูมิลําเนาเดิม และสถานที่ทํางานปจจุบัน 
                    ภูมิลําเนาเดิม และสถานที่ทํางานปจจุบันเปนอําเภอเดียวกนั 
                    ภูมิลําเนาเดิม และสถานที่ทํางานปจจุบันตางอําเภอกันแต     
                                          อยูในจังหวัดเดยีวกัน 
                    ภูมิลําเนาเดิม และสถานที่ทํางานปจจุบันตางจังหวดักนัแต   
                                          อยูในสามจังหวดัชายแดนภาคใต 
                    ภูมิลําเนาเดิมไมไดอยูในสามจงัหวดัชายแดนภาคใตแต 
                                          มาทํางานในสามจังหวดัชายแดนภาคใต  

 
167 
151 

 
15 

 
2 

 
49.9 
45.1 

 
4.5 

 
0.6 

                         รวม 335 100 
จังหวัดท่ีทํางาน 
                                        ยะลา 

 
135 

 
40.3 

                                        ปตตานี 117 34.9 
                                        นราธิวาส 83 24.8 
                        รวม 335 100 
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           จากตารางที่ 4 พบวา กลุมตัวอยางปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไปมากที่สุด คือรอยละ 41.8 
รองลงมาโรงพยาบาลศูนย คิดเปนรอยละ 34.6 และโรงพยาบาลชุมชนคิดเปนรอยละ 23.6  
           มีอายุระหวาง 30 – 39 ป เปนสวนใหญ คือรอยละ 44.5 รองลงมามีอายุระหวาง 40 – 49ป คิด
เปนรอยละ 27.8 และอายุ 50 ปขึ้นไป มีนอยสุดมีเพียงรอยละ 3.69  
           มสีถานภาพสมรสคูมากที่สุดเปนรอยละ 68.4 และนอยสุดเปนหมาย/หยา คิดเปนรอยละ 3.9 
           สวนใหญจบปริญญาตรีถึงรอยละ 97 และระดับการศึกษาปริญญาโทมีเพียงรอยละ 3 เทานั้น 
           มีประสบการณทํางานในวิชาชีพพยาบาลระหวาง10 – 19 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ40.9  
และมีประสบการณทํางานมากกวา 20 ปนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 24.5  
           สวนมากมีรายไดเฉลี่ย/เดือน10,000 - 20,000 บาท คิดเปนรอยละ36.1 รองลงมามีรายได
เฉลี่ย/เดือน 20,001 - 30,000 บาท คิดเปนรอยละ 32.2 และ 30,001 บาทขึ้นไป คิดเปนรอยละ 31.6              
           นับถือศาสนาพุทธรอยละ57 และที่เหลือรอยละ43นับถือศาสนาอิสลาม     
           สวนมากทํางานในจังหวัดที่เปนบานเกิด คือ รอยละ 49.9 ทํางานที่บานเกิด และรอยละ 45.1
ทาํงานภายในจังหวัดที่เกิด มีเพียงรอยละ0.6 เทานั้นที่ภูมิลําเนาเดิมไมไดอยูในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใตแตมาทํางานในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
           สวนใหญทํางานในจังหวดัยะลา คือรอยละ40.3 และจังหวัดนราธิวาสนอยที่สุดคือรอยละ 24.8 
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ตอนที่ 2  ขอมูลการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัด   
                ชายแดนภาคใต  (ตารางที่ 5 -13) 
 
ตารางที่ 5  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูคุณภาพชวีติการทํางานของพยาบาล  
                  วิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัด  
 

คุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลวชิาชพี 
ในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต x  SD ระดับ 

ความเกีย่วของสัมพันธกับสังคม 4.17 .30 ดี 
การบูรณาการทางสังคม 3.67 .49 ดี 
โอกาสในการพัฒนาความสามารถของบุคคล 3.66 .39 ดี 
โอกาสกาวหนาและความมัน่คงในงาน 3.57 .44 ดี 
สิทธิสวนบุคคล 3.54 .58 ดี 
สภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ 3.46 .38 ปานกลาง 
งานกับชวงเวลาชีวิตโดยรวม 3.41 .55 ปานกลาง 
คาตอบแทนที่เพียงพอและยตุิธรรม 2.94 .59 ปานกลาง 

โดยรวม 3.55 .28 ดี 
        
         จากตารางที่ 5 พบวา การรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต โดยรวม มีคาเฉลี่ยอยูในระดับดี ( x = 3.55,SD = .28) เมื่อพิจารณารายดาน
พบวามีอยู 5 ดานที่มีคาเฉลี่ยอยูระดับดี ซ่ึงอีก 3 ดานมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง คือ ดานสภาพ
การทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ ( x  = 3.46,  SD = .38) ดานงานกับชวงเวลาชีวิตโดยรวม 
( x = 3.41, SD = .55) และดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม ซ่ึงเปนดานที่คุณภาพชีวิตการ
ทํางานพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( x = 2.94, SD = 
.59) 
 
 
 
 
 
 
 



                                       90
 
ตารางที่ 6  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
                วิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัด ดานสภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ  
    

ดานสภาพการทํางานทีป่ลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ x  SD ระดับ 
ในสภาพปกต ิ    
       หนวยงานจัดใหมีการตรวจสุขภาพประจําปสําหรับบุคลากร 4.57 .57 ดีมาก 
       หนวยงานมีการจัดสถานที่ทํางานโดยคํานึงถึงความสะดวก 
ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะในการทํางาน 

3.70 .60 ดี 

       หนวยงานจัดใหมีอุปกรณ และเครื่องมือทางการแพทย     
เพียงพอและพรอมใชตลอดเวลา 

3.53 .73 ดี 

       หนวยงานจัดใหมีอุปกรณ/ระบบโทรศัพทสําหรับ
ติดตอส่ือสารในการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ 

3.50 .72 ดี 

       หนวยงานมีอุปกรณ  เครื่องมือเครื่องใชที่จะอํานวยความ
สะดวกในการปฏบิัติงานอยางเพียงพอและเหมาะสมกับจาํนวน 
ของผูปฏิบัติงาน 

3.25 .70 ปานกลาง 

ในสภาพไมปกติ    
       หนวยงานมีการปรับระบบการทํางานตามสถานการณ   
ความไมสงบ โดยคํานึงถึงความปลอดภยัของบุคลากรพยาบาล 
เชน การรับ -สงตอผูปวย การใหบริการเชิงรุกเวลาขึ้น - ลง
ปฏิบัติงาน 

3.39 .71 ปานกลาง 

       การเดินทางไป – กลับระหวางโรงพยาบาลกับบานพักมี
ความปลอดภยัด ี

3.15 .82 ปานกลาง 

       สถานที่ทํางานมีระบบปองกันและรกัษาความปลอดภัยอยาง
เขมงวด ตลอด 24 ชั่วโมง 

3.11 .65 ปานกลาง 

       รูสึกปลอดภัยในการปฏิบัติงานแมวาเปนพื้นที่สถานการณ
ความไมสงบชายแดนภาคใต 

2.93 .68 ปานกลาง 

โดยรวม  3.46 .38 ปานกลาง 
                 
              จากตารางที่ 6 พบวาการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ดานสภาพการ
ทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพโดยรวม มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( x = 3.46,SD = .38) 
และเมื่อพิจารณาในสภาพทํางานปกติและสภาพทํางานไมปกติ พบวา 
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ในสภาพการทํางานปกติ สวนใหญอยูในระดับดี มีอยูหนึ่งขอที่มีระดับคะแนนเฉลี่ยปาน
กลาง คือ หนวยงานมีอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช ที่จะอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงานอยาง
เพียงพอและเหมาะสมกับจํานวนของผูปฏิบัติงาน ( x  = 3.25 , SD = .70)   

ในสภาพทํางานไมปกติ พบวามีคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับปานกลางทั้งหมด  
 
ตารางที่ 7  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูคุณภาพชวีติการทํางานของพยาบาล    
                  วิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัด ดานคาตอบแทนที่เพยีงพอและยตุิธรรม  

ดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม x  SD ระดับ 
ความพึงพอใจกับสวัสดิการตางๆ ท่ีไดรับ    
       มีความพึงพอใจกับสิทธิเพิ่มเติมที่ไดรับ เชน วันลาพักผอนที่
เพิ่มเปน 20 วนั  อายุราชการทวีคูณ  สิทธิบัตรเหรียญชายแดน 
เหรียญพิทักษเสรีชน  

4.01 .74 ดี 

       มีความพึงพอใจกับสิทธพิิเศษแกครอบครัว เชน คิวในการเขา
ตรวจโรค คิวหองพิเศษเมื่อเจ็บปวย    

3.18 .92 ปานกลาง 

       มีความพึงพอใจกับสวัสดิการตางๆ ที่ไดรับเชน ที่พกั,  
รถรับ - สงในการขึ้นปฏิบัติงาน  

3.05 .92 ปานกลาง 

คาตอบแทนทีไ่ดรับเพียงพอ    
       คาตอบแทนที่ไดรับเหมาะสมกับปรมิาณงานที่ทานรับผิดชอบ  3.06 1.04 ปานกลาง 
       คาตอบแทนที่ไดรับเพยีงพอกับการใชจายตามสภาพ  เศรษฐกจิ
ปจจุบัน  

2.99 .99 ปานกลาง 

       คาตอบแทนที่ไดรับในปจจุบัน ทําใหสามารถมีเงินออมเพื่อ
อนาคต 

2.87 .92 ปานกลาง 

ยุติธรรมเมื่อเปรียบเทียบคาตอบแทนที่ไดรับกับสายงานอื่น    
       คาตอบแทนที่ไดรับ ยุตธิรรมเมื่อเปรียบเทียบกับสายงานอื่นที่มี
ลักษณะงานคลายคลึงกัน 

2.42 .95 ต่ํา 

        เงินพื้นทีพ่ิเศษเสี่ยงภัย (สปพ.) ที่ไดรับเหมาะสม และยุติธรรม
เมื่อเปรียบเทียบกับสายงานอืน่ที่มีลักษณะงานคลายคลึงกัน  

1.93 .95 ต่ํา 

โดยรวม 2.93 .59 ปานกลาง 
           จากตารางที่ 7 พบวาการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ดานคาตอบแทนที่
เพียงพอและยตุิธรรมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( x  = 2.93, SD = .59 )  
           เมื่อพิจารณาโดยจัดเปน 3 กลุมพบวา  
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           กลุมความพึงพอใจกับสวัสดิการตางๆที่ไดรับสวนใหญอยูระดับปานกลางไดแก ความพึง
พอใจกับสิทธิพิเศษแกครอบครัวของทาน เชนคิวในการเขาตรวจโรค คิวหองพิเศษเมื่อเจ็บปวย ( x  = 
3.18 , SD = .92 ) และสวัสดิการตางๆ ที่ทานไดรับเชน ที่พัก,รถรับ - สงในการขึ้นปฏิบัติงาน ( x = 
3.05 , SD = .92) มีเพียงขอ ความพึงพอใจกับสิทธิเพิ่มเติมที่ไดรับ เชนวันลาพักผอนที่เพิ่มเปน20วัน 
อายุราชการทวีคูณ สิทธิบัตรเหรียญชายแดนเหรียญพิทักษเสรีชนที่อยูในระดับดี ( x = 4.01, SD  = .79) 
           กลุมคาตอบแทนที่ไดรับเพียงพอ ทุกขอมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับ
ปานกลาง คือ คาตอบแทนที่ไดรับเหมาะสมกับปริมาณงานที่ทานรับผิดชอบ ( x = 3.06, SD  = 1.04)       
คาตอบแทนที่ไดรับเพียงพอกับการใชจายตามสภาพ  เศรษฐกิจปจจุบัน( x =2.99, SD =.99)       
คาตอบแทนที่ไดรับในปจจุบัน ทําใหสามารถมีเงินออมเพื่ออนาคต( x =2.87, SD =.92)        
           กลุมความยุติธรรมเมื่อเปรียบเทียบคาตอบแทนที่ไดรับกับสายงานอื่น ทุกขอมีคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับต่ําคือ คาตอบแทนที่ไดรับเหมาะสมกับปริมาณงานที่ทาน
รับผิดชอบ ( x = 2.42 , SD = .95) และเงินพื้นที่พิเศษเสี่ยงภัย (สปพ.) ที่ไดรับเหมาะสมและยุติธรรม
เมื่อเปรียบเทียบกับสายงานอื่นที่มีลักษณะงานคลายคลึงกัน เปนขอที่มีพยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพ
ชีวิตการทํางานต่ําที่สุด ( x = 1.93 , SD = .95)  
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ตารางที่ 8  คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
                   วิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัด ดานโอกาสในการพัฒนาความสามารถของบุคคล  
 

ดานโอกาสในการพัฒนาความสามารถของบุคคล x  SD ระดับ 
       งานที่ปฏิบัติเปนงานทีใ่ชความรู ความสามารถและทักษะ
ในการปฏิบัติงาน  

4.25 .58 ดี 

       หนวยงานสนับสนุนใหบุคลากรทุกคนมีสวนรวมในการ
ปรับปรุงและพัฒนางาน 

3.76 .63 ดี 

       มีอิสระในการทํางาน และสามารถตัดสินใจได ดวย ตนเอง  3.66 .71 ดี 
       กลุมการพยาบาลไดจดักิจกรรมเพื่อเพิ่มพูนความรู  ทักษะ
และประสบการณแกพยาบาลวิชาชีพเสมอ 

3.64 .60 ดี 

       หนวยงานสนับสนุนและสงเสริมใหพยาบาลวิชาชพี  
มีการนําเสนอผลงานทางวิชาการอยูเสมอ  

3.50 .79 ดี 

       ไดรับการสนับสนุน สงเสริม ในการไปประชุม อบรม
วิชาการ หรือการศึกษาตอเนือ่ง เพื่อเพิ่มพนู ความรู 
ความสามารถในการทํางานและพัฒนาตนเอง  

3.52 .88 ดี 

       หนวยงานมีแหลงคนควา ขอมูลและขาวสารที่เอื้อตอ การ
ปฏิบัติงาน 

3.32 .67 ปานกลาง 

โดยรวม 3.66 .39 ดี 
         
         จากตารางที่ 8 พบวาการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ดานโอกาสในการ
พัฒนาความสามารถของบุคคล โดยรวมอยูในระดับดี ( x   = 3.66 , SD = .39) เมื่อพิจารณาเปนราย
ขอ พบวาพยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการทํางานดานนี้อยูในระดับปานกลางเพียงขอเดียว คือ 
หนวยงานมีแหลงคนควา ขอมูลและขาวสารที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน ( x  = 3.32, SD = .67)        
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ตารางที่ 9  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรูคุณภาพชวีิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
                  ในโรงพยาบาลสามจังหวดั    
   

ดานโอกาสกาวหนาและความมั่นคงในงาน x  SD ระดับ 
           งานที่ทําอยูมีความมั่นคงและเปนหลักประกนัใหแก     
ครอบครัวได 

3.95 .64 ดี 

           มีโอกาสกาวหนาในการทํางาน และไดรับการยอมรับ
จากเพื่อนรวมงานและครอบครัว  

3.68 .581 ดี 

           หนวยงานมีการสงเสริมหรือจัดใหพยาบาลวิชาชพี 
ไดมีการเตรยีมความรู และทักษะเพื่อตําแหนงงานที่สูงขึ้น 

3.63 .63 ดี 

           มีโอกาสไดรับมอบหมายงาน ใหรับรับผิดชอบงานที่ 
 ตองใชความสามารถสูงขึ้น 

3.59 .60 ดี 

           หนวยงานมีการกําหนดหลักเกณฑในการขึ้นสู
ตําแหนงที่สูงขึ้นอยางชัดเจน  

3.54 .69 ดี 

           ไดรับการพจิารณาความดีความชอบและเลื่อน
ตําแหนงสูงขึน้อยางยุติธรรม 

3.03 .90 ปานกลาง 

โดยรวม 3.56 .443 ดี 
            
           จากตารางที่ 9 พบวาการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ดานโอกาส
กาวหนาและความมั่นคงในงาน โดยรวมอยูในระดับดี ( x  = 3.56 , SD = .44) เมื่อพิจารณาเปนราย
ขอ พบวาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดานนี้ ยังมีขอที่อยูในระดับปานกลาง ( x = 
3.03, SD = .89) คือไดรับการพิจารณาความดีความชอบและเลื่อนตําแหนงสูงขึ้นอยางยุติธรรม  
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ตารางที่ 10  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล   
                    วิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัด  
 

    ดานการบูรณาการทางสงัคม x  SD ระดับ 
         รูสึกเปนสวนหนึ่งของทีมในการทํางาน  3.90 .43 ดี 
         ไดรับความรวมมือและการชวยเหลือจากเพื่อนรวมงาน  
ในการทํางาน  

3.88 .49 ดี 

         หนวยงานจัดกจิกรรมสงเสริมใหบุคลากรไดมีโอกาส
ทํากิจกรรมรวมกัน  

3.58 .78 ดี 

         ในหนวยงานไมมกีารแบงพวกและศาสนา  3.58 .81 ดี 
         ไดรับความไววางใจจากเพื่อนรวมงาน  3.74 .61 ดี 
          มีความพอใจในการทาํงานรวมกับเพื่อนรวมงานใน     
  หนวยงาน 

3.74 .66 ดี 

         ไดรับความเสมอภาคในการทํางาน  3.48 .94 ปานกลาง 
         ในหนวยงานมีการสื่อสารแบบเปดเผยตรงไปตรงมา
และมีความจริงใจตอกนั  

3.46 .82 ปานกลาง 

โดยรวม 3.66 .49 ดี 
          
          จากตารางที่ 10 พบวาการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดานการบูรณาการ
ทางสังคม โดยรวมอยูในระดับดี ( x = 3.66, SD = .49) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพดานนี้ ยังมีอยูในระดับปานกลาง คือไดรับความเสมอภาคในการ
ทํางาน ( x  = 3.48, SD = .94) และหนวยงานมีการสื่อสารแบบเปดเผยตรงไปตรงมาและมีความ
จริงใจตอกัน ( x = 3.46, SD = .82)                                              
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ตารางที่ 11  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
                     วิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัด  
 

ดานสิทธิสวนบุคคล x  SD ระดับ 
             ในปฏิบัติงานสามารถคงไวซ่ึงเอกลักษณสวนบคุคล 
เชนปฏิบัติกิจกรรมตามศาสนา  

4.25 .56 ดี 

      มีสิทธิไมใหขอมูลที่เปนเรื่องสวนตัวหรือไมเกี่ยวของกับ 
   งานแกผูบังคับบัญชา  

3.79 .73 ดี 

      ในการทํางานรวมกนัหรอืในการประชมุเพื่อนรวมงาน 
  ยอมรับความคิดเห็นซึ่งกนัและกัน    

3.58 .57 ดี 

      มีสิทธิที่จะคัดคานหรือไมเห็นดวยกับทัศนะของ 
  ผูบังคับบัญชา  

3.52 .64 ดี 

      เพื่อนรวมงานใหความเคารพในสิทธิสวนบุคคล และให 
  เกียรติซ่ึงกนัและกัน  

3.43 .69 ปานกลาง 

      ไดรับความเทาเทียมในเรื่องของบุคคลและกฎระเบียบ 3.27 .81 ปานกลาง 
      ผูบังคับบัญชารับฟงปญหาและแกไขปรับปรุงตาม 
 ขอเสนอของเสียงสวนมาก 

3.27 .73 ปานกลาง 

      สามารถเสนอความคิดเหน็เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 
นโยบาย และกิจกรรมทางการบริหารโดยปราศจากความ
กลัววาจะถูกกลั่นแกลง  

3.23 .57 ปานกลาง 

โดยรวม 3.54 .38 ดี 
 
จากตารางที่ 11 พบวาการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดานสิทธิสวน

บุคคลโดยรวมอยูในระดับดี ( x  = 3.54 , SD = .38) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวายังมีขอคุณภาพ
ชีวิตการทํางานที่มีระดับปานกลาง ดังนี้ คือ เพื่อนรวมงานใหความเคารพในสิทธิสวนบุคคล และ
ใหเกียรติซ่ึงกันและกัน ( x = 3.43 , SD = .69) ผูบังคับบัญชารับฟงปญหาและแกไขปรับปรุงตาม
ขอเสนอของเสียงสวนมาก ( x = 3.27, SD = .73)ไดรับความเทาเทียมในเรื่องของบุคคลและ
กฎระเบียบ ( x = 3.27, SD = .81) และสามารถเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน นโยบาย 
และกิจกรรมทางการบริหารโดยปราศจากความกลัววาจะถูกกล่ันแกลง ( x = 3.23, SD = .57)   
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ตารางที่ 12  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
                  วิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัด  
                       

งานกับชวงเวลาของชีวติโดยรวม x  SD ระดับ 
  พอใจกับการแบงเวลาในการทํางานและชีวติสวนตัว  3.62 .72 ดี 
  ตารางการปฏิบัติงานมีความเหมาะสม  3.50 .72 ดี 
  มีเวลาสําหรับทํากิจกรรมนันทนาการ  3.50 .79 ดี 
  มีโอกาสไปงานสังคมเชนงานบวช งานแตงงานหรือ 
พบปะสังสรรคกับญาติพี่นองหรือเพื่อนๆอยางสม่ําเสมอ  

3.47 .76 ปานกลาง 

  มีโอกาสเลือกเวลาปฏิบัติงานที่สอดคลองกับจําเปนในชีวิต  3.47 .80 ปานกลาง 
  การทํางานไมเปนอุปสรรคตอชีวิตครอบครัว  3.40 .81 ปานกลาง 
  มีเวลาพักผอนเพียงพอ 2.94 .89 ปานกลาง 

โดยรวม 3.41 .55 ปานกลาง 
               
 จากตารางที่ 12 พบวา การรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดานงานกับ
ชวงเวลาของชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( x  = 3.41, SD = .55) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ 
พบวาพยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการทํางานต่ําที่สุดในดานงานกับชวงเวลาของชีวิตโดยรวม คือ 
มีเวลาพักผอนเพียงพอซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( x  = 2.94 , SD = .89)                                
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ตารางที่ 13  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
                     วิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัด  
             

ดานความเกี่ยวของสัมพันธกับสังคม x  SD ระดับ 
       ทานรูสึกภูมิใจในอาชีพพยาบาลวาสามารถชวยเหลือ 
ประชาชนและทําประโยชนแกประเทศชาต ิ 

4.59 .53 ดีมาก 

       อาชีพพยาบาลทําใหทานมีโอกาสไดชวยเหลือสังคมเชน
เปนวิทยากรใหความรูดานสุขภาพ เปนทีป่รึกษาดาน 
สุขภาพแกประชาชนในชุมชน 

4.51 .55 ดีมาก 

       การทํางานของทานเปนการรับผิดชอบตอสังคม 4.29 .53 ดี 
       การปฏิบัติหนาที่ของทานมีความสําคญัตอการพัฒนา 
คุณภาพชวีิตประชาชนในชาติ  

4.17 .44 ดี 

       หนวยของทานใหความรวมมือกับหนวยงานอื่นเมื่อมี 
กิจกรรมสาธารณประโยชนเสมอ  

4.11 .41 ดี 

       หนวยของทานใหโอกาสหนวยงานอืน่/ ผูมารับบริการ 
แสดงความคิดเห็นตอบริการดานสุขภาพอยางเต็มที ่ 

3.96 .46 ดี 

       หนวยงานของทานมีผลงานเปนที่พอใจของผูมารับ      
บริการ 

3.56 .61 ดี 

โดยรวม 4.17 .30 ดี 
 
             จากตารางที่ 13 พบวาการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดานความ
เกี่ยวของสัมพันธกับสังคมโดยรวมอยูในระดับดี ( x   = 3.54 , SD = .38) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ 
พบวาพยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการทํางานดานนี้ในระดับดีมาก คือ รูสึกภูมิใจในอาชีพพยาบาล
วาสามารถชวยเหลือประชาชนและทําประโยชนแกประเทศชาติ ( x = 4.59 , SD = .53)และอาชีพ
พยาบาลทําใหมีโอกาสไดชวยเหลือสังคม ( x = 4.51, SD = .55)  
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ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล   
               สามจังหวัดชายแดนภาคใต จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล โดยการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย 
               คุณภาพชีวิตการทํางานกับตัวแปรขอมูลสวนบุคคล (ตารางที่ 14) 
 
ตารางที่ 14 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานกับตัวแปรขอมูลสวนบุคคล 
 

คุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล
สามจังหวัดชายแดนภาคใต  

n x  SD F p-value 
โรงพยาบาลทีป่ฏิบตัิงาน      
     โรงพยาบาลทั่วไป 140 3.57 0.14   
     โรงพยาบาลศูนย 116 3.51 0.36   
     โรงพยาบาลชุมชน 79 3.57 0.31   
     โดยรวม 335 3.55 0.28 1.53 0.21 
อายุ      
    มากกวา     50  ป                            12 3.73 0.23   
    40      –      49  ป                          93 3.55 0.27   
    30      –      39  ป                        149 3.52 0.28   
    นอยกวา     30  ป                            81 3.57 0.28   
    โดยรวม 335 3.55 0.28 2.17 0.09 
สถานภาพสมรส      
     คู   229 3.54 0.28   
     โสด 93 3.58 0.25   
     หมาย/หยา                                 13 3.55 0.40   
    โดยรวม   335 3.55 0.28 .48 .48 
ระดับการศึกษา                                
     ปริญญาโท                                     10 3.67 0.17   
     ปริญญาตรี                                     325 3.54 0.28   
    โดยรวม 335 3.61 0.28 1.04 0.30 
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ตารางที่ 14 (ตอ) 

คุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล
สามจังหวัดชายแดนภาคใต  

n x  SD F p-value 
ประสบการณทํางานในวิชาชีพพยาบาล       
     มากกวา 20 ป                  82 3.58       0.30   
     10 – 19 ป                 137 3.57       0.25   
     นอยกวา 10 ป                 116 3.50   0.29         
โดยรวม   335 3.55       0.28 2.24      0.18 
รายได      
     มากกวา 30,000 บาท      106 3.58 0.26   
     20,001-30,000 บาท      108 3.56 0.29   
     10,000-20,000 บาท      121 3.51 0.28   
โดยรวม 335     3.55 0.28 2.18      0.11 
ศาสนา             
     พุทธ     191 3.57 0.27   
     อิสลาม    144   3.52 0.29   
โดยรวม     335 3.55 0.29 0.36 0.54 
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ตารางที่ 14 (ตอ) 
 

คุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล
สามจังหวัดชายแดนภาคใต  

n x  SD F p-value 
สถานที่ตัง้ของภูมิลําเนาและสถานที่ทํางานในปจจุบัน    
     ภูมิลําเนาและสถานที่ทํางาน
ปจจุบันเปนอําเภอเดยีวกัน 

167     3.56       0.30         

     ภูมิลําเนาและสถานที่ทํางาน
ปจจุบันตางอําเภอกันแตอยูใน
จังหวดัเดยีวกนั 

151 3.54       0.25 
          

  

      ภูมิลําเนาเดิม และสถานที่
ทํางานปจจุบนั ตางจังหวัดกันแตอยู
ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 

15      3.58    0.32   

      ภูมิลําเนาเดิมไมไดอยูในสาม     
จังหวดัชายแดนภาคใตแตมาทํางาน
ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 

2 3.50       0.29   

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

             
      จากตารางที่ 14 เมื่อการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานกับตัวแปรขอมูลสวนบุคคล 
พบวาขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่แตกตางกันมีการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานไม
แตกตางกันซึ่งไมเปนตามสมมติฐานทุกขอ 
 



   บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
 

            การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล      
สามจังหวัดชายแดนภาคใต โดยรวมและรายดาน และศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการทํางาน 
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต ตามปจจัยสวนบุคคลไดแก
โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางานในวิชาชีพ
พยาบาล รายไดเฉลี่ยตอเดือน ศาสนา สถานที่ตั้งของภูมิลําเนาเดิมและสถานที่ปฏิบัติงานปจจุบัน
และ จังหวัดที่ปฏิบัติงาน  
            กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําในโรงพยาบาล สาม
จังหวัดชายแดนภาคใต (ยะลา ปตตานี นราธิวาส)สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงไดจากการสุมแบบ
หลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) จํานวน 335 คน 
            เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถามเพื่อใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใน1ฉบับ 
ประกอบดวย 2 ตอน ดังนี้ 
            ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 10 ขอ 
            ตอนที่ 2  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต ซ่ึงมีจํานวนขอคําถามทั้งหมด   60 ขอ ตามรายดานดังนี้คือ 
                1. สภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ              จาํนวน          9       ขอ  
                2. คาตอบแทนที่เพียงพอและยตุิธรรม                                   จํานวน         8       ขอ 
                3.โอกาสในการพฒันาความสามารถของบุคคล                    จํานวน          7       ขอ 
                4.โอกาสในความกาวหนาและมัน่คงในงาน                         จํานวน          6       ขอ 
                5. การบูรณาการทางสังคม                                                    จํานวน          8       ขอ 
                6. สิทธิสวนบุคคล                                                                 จํานวน          8       ขอ 
                7. งานกับชวงเวลาของชีวิตโดยรวม                                      จํานวน          7       ขอ 
                8. ความเกีย่วของสัมพันธกับสังคม                                       จํานวน          7       ขอ 
          
            ลักษณะคําถามใหเลือกแบบประเมินคา (Rating scale) กําหนดใหผูตอบเปนผูอานคําถาม
แลวเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด โดยแตละขอคําถามมี



                                                                                                                                                                                       103  

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

 
 

 
แบบสอบถามการวิจัย 

เร่ือง คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
  คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
 
 

  

แบบสอบถามในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ตอนดังนี้  
  ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
              ตอนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล   
                                         สามจังหวัดชายแดนภาคใต ้

  
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                                       127 

 
 

เรื่อง    ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน   ท่านผู้ตอบแบบสอบถาม 

 

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

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

 

คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต ้
 

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

(       ) โรงพยาบาลทั่วไป 

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

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

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

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

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

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

ข้อ 
คุณภาพชีวิตการท างาน 

(Quality of working life) 
 

ระดับความคิดเห็น 
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 
 

(5) 

เห็น
ด้วย 

 
 
 

(4) 

ไม่
แน่ใจ 

 
 
 

(3) 

ไม่
เห็น
ด้วย 

 
 

(2) 

ไม่
เห็น
ด้วย 
อย่าง
ยิ่ง 
(1) 

         1.สภาพการท างานที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ 
1. สถานที่ท างานของท่านมีระบบป้องกันและรักษาความ

ปลอดภัยอย่างเข้มงวด ตลอด 24 ชั่วโมง 
     

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

     

3. หน่วยงานของท่านมีการจัดสถานที่ท างานโดยค านึงถึง
ความสะดวก ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะในการท างาน 

     

4. หน่วยงานของท่านมีอุปกรณ์  เครื่องมือเครื่องใช้ท่ีจะ
อ านวยความสะดวกในการท างานอย่างเพียงพอ และ
เหมาะสมกับจ านวนของผู้ปฏิบัติงาน 

     

5. หน่วยงานของท่านจัดให้มีอุปกรณ/์ระบบโทรศัพท์
ส าหรับติดต่อส่ือสารในการปฏิบัติงานที่มปีระสิทธิภาพ 

     

6. หน่วยงานของท่านจัดให้มีอุปกรณ์ และเครื่องมือ
ทางการแพทย์เพียงพอและพร้อมใช้ตลอดเวลา 
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 ข้อ 

 
 

คุณภาพชีวิตการท างาน 
(Quality of working life) 

 

ระดับความคิดเห็น 
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 
 

(5) 

เห็น
ด้วย 

 
 
 

(4) 

ไม่
แน่ใจ 

 
 
 

(3) 

ไม่
เห็น
ด้วย 

 
 

(2) 

ไม ่
เห็น
ด้วย 
อย่าง
ยิ่ง 
(1) 

7. หน่วยงานของท่านจัดให้มีการตรวจสุขภาพประจ าปี
ส าหรับบุคคลากร 

     

8. การเดินทางไป - กลับระหว่างโรงพยาบาลกับบ้านพัก
ของท่านรู้สึกปลอดภัยดี 

     

9. ท่านรู้สึกปลอดภัยในการปฏิบัติงานแม้ว่าเป็นพื้นที่
สถานการณ์ความไม่สงบชายแดนภาคใต้ 

     

         2.ค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 
10. ค่าตอบแทนที่ท่านได้รับจากการท างานเพียงพอกับการ

ใช้จ่ายตามสภาพเศรษฐกิจปัจจุบัน 
     

11. ค่าตอบแทนที่ท่านได้รับเหมาะสมกับปริมาณงาน 
ที่ท่านรับผิดชอบ 

     

12. ค่าตอบแทนที่ท่านได้รับยุติธรรมเมื่อเปรียบเทียบกับ
สายงานอ่ืนที่มีลักษณะงานคล้ายคลึงกัน 

     

13. เงินพื้นที่พิเศษเส่ียงภัย (สปพ.) ที่ท่านได้รับเหมาะสม
และยุติธรรมเมื่อเปรียบเทียบกับสายงานอ่ืนที่มีลักษณะ
งานคล้ายคลึงกัน 

     

14. ค่าตอบแทนที่ได้รับในปัจจุบัน ท าให้ท่านสามารถมี 
เงินออมเพื่ออนาคต  

     

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

     

16. ท่านมีความพึงพอใจกับสวัสดิการต่าง  ๆทีท่่านได้รับ
เช่น ที่พัก, รถรับ - ส่งในการขึ้นปฏิบัติงาน 

     

17. ท่านมีความพึงพอใจกับสิทธิพิเศษแก่ครอบครัวของท่าน 
เช่น คิวในการเข้าตรวจโรค คิวห้องพิเศษเมื่อเจ็บป่วย 
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 ข้อ 
 

 
 
 

คุณภาพชีวิตการท างาน 
(Quality of working life) 

 

ระดับความคิดเห็น 
เห็น
ดว้ย
อย่าง
ยิ่ง 
 

(5) 

เห็น
ด้วย 

 
 
 

(4) 

ไม่
แน่ใจ 

 
 
 

(3) 

ไม่
เห็น
ด้วย 

 
 

(2) 

ไม่
เห็น
ด้วย 
อย่าง
ยิ่ง 
(1) 

          3.โอกาสในการพัฒนาความสามารถของบุคคล 
18. ท่านมีอิสระในการท างาน และสามารถตัดสินใจได้ 

ด้วยตนเอง 
     

19. งานที่ท่านปฏิบัติเป็นงานทีใ่ช้ความรู้ ความสามารถและ
ทักษะในการปฏิบัติงาน 

     

20. หน่วยงานของท่านมีแหล่งค้นคว้า ข้อมูลและข่าวสารที่
เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน 

     

21. กลุ่มการพยาบาลของท่านได้จัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มพูน
ความรู้ ทักษะและประสบการณ์แก่พยาบาลวิชาชีพเสมอ 

     

22. หน่วยงานของท่านสนับสนุนและส่งเสริมให้ พยาบาล
วิชาชีพมีการน าเสนอผลงานทางวิชาการอยู่เสมอ 

     

23. หน่วยงานของท่านสนับสนุนให้บุคลากรทุกคน 
มีส่วนร่วมในการปรับปรุงและพัฒนางาน 

     

24. ท่านได้รับการสนับสนุน ส่งเสริม ในการไปประชุม
อบรมวิชาการ หรือการศึกษาต่อเนื่อง  เพื่อเพิ่มพูน
ความรู้ ความสามารถในการท างานและพัฒนาตนเอง  

     

          4.โอกาสก้าวหน้าและความม่ังคงในงาน 
25. หน่วยงานของท่านมีการส่งเสริมหรือจัดให้พยาบาล

วิชาชีพ ได้มีการเตรียมความรู้ และทักษะเพื่อต าแหน่ง
งานที่สูงขึ้น 

     

26. หน่วยงานของท่านมีการก าหนดหลักเกณฑ์ในการขึ้น 
สู่ต าแหน่งที่สูงขึ้นอย่างชัดเจน 

     

27. ท่านมีโอกาสได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบงานที่ต้อง
ใช้ความสามารถสูงขึ้น 
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               ระดับความคิดเห็น 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 
 

(5) 

เห็น
ด้วย 

 
 
 

(4) 

ไม่
แน่ใจ 

 
 
 

(3) 

ไม่
เห็น
ด้วย 

 
 

(2) 

ไม่
เห็น
ด้วย 
อย่าง
ยิ่ง 
(1) 

28. งานที่ท่านท าอยู่มีคว ามมั่นคงและเป็นหลักประกัน
ให้แก่ครอบครัวได้ 

     

29. ท่านได้รับการพิจารณาความดีความชอบและเล่ือน
ต าแหน่งอย่างยุติธรรม 

     

30. ท่านมีโอกาสก้าวหน้าในการท างาน และได้รับการ
ยอมรับจากเพื่อนร่วมงานและครอบครัว 

     

          5.การบูรณาการทางสังคม 
31. หน่วยงานของท่านจัดกิจกรรมส่งเสริมให้บุคลากรได้มี

โอกาสท ากิจกรรมร่วมกัน 
     

32. ท่านได้รับความร่วมมือและการช่วยเหลือจากเพื่อน
ร่วมงานในการท างาน 

     

33. ในหน่วยงานของท่านไม่มีการแบ่งพวกและศาสนา      
34. ในหน่วยงานของท่านมีการส่ือสารแบบเปิดเผย

ตรงไปตรงมาและมีความจริงใจต่อกัน 
     

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

ในหน่วยงานนี้ 
     

          6.สิทธิส่วนบุคคล 
39. ท่านมีสิทธิไม่ให้ข้อมูลที่เป็นเรื่องส่วนตัวหรือ 

ไม่เกี่ยวข้องกับงานแก่ผู้บังคับบัญชา 
     

40. ท่านได้รับความเท่าเทียมในเรื่องของบุคคลและ
กฎระเบียบ 
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 ข้อ 

 
คุณภาพชีวิตการท างาน 

(Quality of working life) 

 
ระดับความคิดเห็น 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 
 

(5) 

เห็น
ดว้ย 

 
 
 

(4) 

ไม่
แน่ใจ 

 
 
 

(3) 

ไม่
เห็น
ด้วย 

 
 

(2) 

ไม่
เห็น
ด้วย 
อย่าง
ยิ่ง 
(1) 

41. ท่านสามารถเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 
นโยบาย และกิจกรรมทางการบริหารโดยปราศจาก
ความกลัวว่าจะถูกกล่ันแกล้ง 

     

42. ท่านมีสิทธิที่จะคัดค้านหรือไม่เห็นด้วยกับทัศนะของ
ผู้บังคับบัญชา 

     

43. เพื่อนร่วมงานของท่านให้ความเคารพในสิทธิส่วน
บุคคล และให้เกียรติซ่ึงกันและกัน 

     

44. ผู้บังคับบัญชาของท่านรับฟังปัญหาและแก้ไขปรับปรุง
ตามข้อเสนอของเสียงส่วนมาก 

     

45. ในการท างานร่วมกันหรือในการประชุมเพื่อนร่วมงาน
ของท่านยอมรับความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน 

     

46. ในปฏิบัติงานท่านสามารถคงไว้ซ่ึงเอกลักษณ์ส่วน
บุคคล เช่น ปฏิบัติกิจกรรมตามศาสนาของท่าน  

     

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

จ าเป็นในชีวิต   
     

51. ท่านมีเวลาส าหรับท ากิจกรรมนันทนาการ      
52. ท่านมีโอกาสไปงานสังคมเช่นงานบวช งานแต่งงานหรือ

พบปะสังสรรคก์ับญาติพี่น้องหรือเพื่อนๆตามโอกาส 
     

53. ท่านพอใจกับการแบ่งเวลาในการท างานและชีวิตส่วนตัว      
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ข้อ 

คุณภาพชีวิตการท างาน 
(Quality of working life) 

ระดับความคิดเห็น 
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 
 
(5) 

เห็น
ด้วย 
 
 
 
(4) 

ไม่
แน่ 
ใจ 
 
 
(3) 

ไม่
เห็น
ด้วย 
 
 
(2) 

ไม่
เห็น
ด้วย 
อย่าง
ยิ่ง 
(1) 

           8.ความเกี่ยวขอ้งสัมพันธ์กับสังคม 
54. ท่านรู้สึกภูมิใจในอาชีพพยาบาลว่าสามารถช่วยเหลือ

ประชาชนและท าประโยชน์แก่ประเทศชาติ 
     

55. หน่วยงานของท่านมีผลงานเป็นที่พอใจของผู้มารับ
บริการ 

     

56. การท างานของท่านเป็นการรับผิดชอบต่อสังคม      
57. อาชีพพยาบาลท าให้ท่านมีโอกาสได้ช่วยเหลือสังคม

เช่นเป็นวิทยากรให้ความรู้ด้านสุขภาพ เป็นที่ปรึกษา
ด้านสุขภาพแก่ประชาชนในชุมชน 

     

58. การปฏิบัติหน้าที่ของท่านมีความส าคัญต่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิตประชาชนในชาติ 

     

59. หน่วยของท่านให้ความร่วมมือกับหน่วยงานอ่ืนเม่ือมี
กิจกรรมสาธารณประโยชน์เสมอ 

     

60. หน่วยของท่านให้โอกาสหน่วยงานอ่ืน/ ผู้มารับบริการ 
แสดงความคดิเห็นต่อบริการด้านสุขภาพอย่างเต็มที่ 

     

 

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

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. โครงร่างวิทยานิพนธ์ (ฉบับสังเขป) จ านวน 1 ชุด 

  2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 1 ชุด 
 

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

          ขอแสดงความนับถือ 

 
 
 

        (รองศาสตราจารย์ ดร. สุรีพร ธนศิลป์) 

             รองคณบดีฝ่ายบริหาร 

       รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 
 
 

ส าเนาเรียน ดร. สมสมัย สุธีรศานต์ 

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

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

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

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. โครงร่างวิทยานิพนธ์ (ฉบับสังเขป) จ านวน 1 ชุด 

  2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 1 ชุด 
 

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

          ขอแสดงความนับถือ 

 
 
 

        (รองศาสตราจารย์ ดร. สุรีพร ธนศิลป์) 

             รองคณบดีฝ่ายบริหาร 

         รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 
 
 

ส าเนาเรียน นางสาวสุรัสวดี ไมตรีกุล 

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

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

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

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. โครงร่างวิทยานิพนธ์ (ฉบับสังเขป) จ านวน 1 ชุด 

  2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 1 ชุด 
 

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

          ขอแสดงความนับถือ 

 
 
 

        (รองศาสตราจารย์ ดร. สุรีพร ธนศิลป์) 

             รองคณบดีฝ่ายบริหาร 

        รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 
 
 

ส าเนาเรียน นางสาวประภัสสร ฉันทศรัทธาการ 

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

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

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

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. โครงร่างวิทยานิพนธ์ (ฉบับสังเขป) จ านวน 1 ชุด 

  2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 1 ชุด 
 

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

          ขอแสดงความนับถือ 

 
 
 

        (รองศาสตราจารย์ ดร. สุรีพร ธนศิลป์) 

             รองคณบดีฝ่ายบริหาร 

        รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 
 
 

ส าเนาเรียน อาจารย์ วรรณดี เสือมาก 

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

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

ช่ือนิสิต นางจินตนา นาคพิน โทร. 08-6686-8541 
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บันทึกข้อความ 

ส่วนงาน  งานบริการการศึกษา  คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาฯ โทร. 89825 โทรสาร 89806 

ที่  ศธ 0512.11/    วันที่           มิถุนายน   2552 
เรื่อง   ขอเรียนเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ 

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

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. โครงร่างวิทยานิพนธ์ (ฉบับสังเขป) จ านวน 1 ชุด 

  2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 1 ชุด 
 

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

จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญท่านเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกล่ าว คณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน และขอขอบพระคุณอย่าง
สูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 
 

        (รองศาสตราจารย์ ดร. สุรีพร ธนศิลป์) 

              รองคณบดีฝ่ายบริหาร 

       รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 
 
 

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

ช่ือนิสิต นางจินตนา นาคพิน โทร. 08-6686-8541 
 
 
 
 

 



                                                                                                                                                                                       141 

 
 

ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     

เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

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

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

             ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 

        (รองศาสตราจารย์ ดร. สุรีพร ธนศิลป)์ 

              รองคณบดีฝ่ายบริหาร 

       รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 
 
 

ส าเนาเรียน หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

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

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

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

อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

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

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

             ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 

        (รองศาสตราจารย์ ดร. สุรีพร ธนศิลป)์ 

              รองคณบดีฝ่ายบริหาร 

       รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 
 
 

ส าเนาเรียน หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

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

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

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

อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

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

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

             ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 

        (รองศาสตราจารย์ ดร. สุรีพร ธนศิลป)์ 

              รองคณบดีฝ่ายบริหาร 

       รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 
 
 

ส าเนาเรียน หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

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

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

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

อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

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

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

             ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 

        (รองศาสตราจารย์ ดร. สุรีพร ธนศิลป)์ 

              รองคณบดีฝ่ายบริหาร 

       รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 
 
 

ส าเนาเรียน หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

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

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

ช่ือนิสิต นางจินตนา นาคพิน โทร. 08-6686-8541 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                                       145 

 
 
ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

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

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

             ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 

        (รองศาสตราจารย์ ดร. สุรีพร ธนศิลป)์ 

              รองคณบดีฝ่ายบริหาร 

       รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 
 
 

ส าเนาเรียน หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

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

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

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

อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

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

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

             ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 

        (รองศาสตราจารย์ ดร. สุรีพร ธนศิลป)์ 

              รองคณบดีฝ่ายบริหาร 

       รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร ์
 
 
 

ส าเนาเรียน หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

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

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

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

อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

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

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

             ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 

        (รองศาสตราจารย์ ดร. สุรีพร ธนศิลป)์ 

              รองคณบดีฝ่ายบริหาร 

       รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 
 
 

ส าเนาเรียน หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

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

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

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

อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

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

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

             ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 

        (รองศาสตราจารย์ ดร. สุรีพร ธนศิลป์) 

              รองคณบดีฝ่ายบริหาร 

       รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 
 
 

ส าเนาเรียน หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

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

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

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

อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

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

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

             ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 

        (รองศาสตราจารย์ ดร. สุรีพร ธนศิลป)์ 

              รองคณบดีฝ่ายบริหาร 

       รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 
 
 

ส าเนาเรียน หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

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

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

ช่ือนิสิต นางจินตนา นาคพิน โทร. 08-6686-8541 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

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