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ผูวิจัยจึงขอกราบขอบพระคุณมา ณ ที่น้ี  และขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย        ดร.
อรพินทร  ชูชม  กรรมการควบคุมปริญญานิพนธ  ที่กรุณาใหคําปรึกษา  แนะนํา  ชวยเหลือและ
แกไขขอบกพรองตาง ๆ ดวยความเต็มใจและเอาใจใสอยางดียิ่ง 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.วิลาสลักษณ  ชัววัลลี  ประธาน           
คณะกรรมการสอบปากเปลา  และ อาจารย  ดร.เพชรมณี  วิริยะสืบพงศ กรรมกรรมสอบ      
ปากเปลา ที่ไดใหคําแนะนําเพิ่มเติมอันเปนประโยชนเพ่ือใหปริญญานิพนธน้ีมีความสมบูรณ 
มากยิ่งขึ้น 
 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทความรูแกผูวิจัย จนทําให
ผูวิจัยมีความรูและสามารถทําปริญญานิพนธไดสําเร็จ 
 ขอกราบขอบพระคุณ  ผูเชี่ยวชาญ อันประกอบดวน  รองศาสตราจารย  ดร.กุลยา  
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ประสงค ที่ใหกําลังใจ ชวยเหลือและใหคําแนะนําที่เปนประโยชนดวยดีเสมอมา  และขอขอบคุณ
นองๆ พยาบาลรุนที่ 27 วิทยาลัยพยาบาลสรรพสิทธิประสงคทุกทาน โดยเฉพาะคุณ นภัชชล  
รอดเที่ยง ที่มีสวนชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยครั้งน้ี 
 ทายที่สุดผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา-มารดา  และขอขอบคุณนอง ๆ ที่คอยเปน
กําลังใจ และใหการสนับสนุนในดานทุนทรัพยแกผูวิจัยตลอดมา  ขอบคุณกําลังใจจากทุก ๆ 
ทาน ที่มิไดกลาวนามมา ณ ที่น้ีที่มีสวนชวยใหการทําปริญญานพินธสําเร็จลุลวงดวยดี 
 
        เรืองอุไร   อมรไชย 

 
 
 
 
 



 

สารบัญ 
 

บทที ่                                       หนา 
 
       1  บทนํา......................................................................................................................1 
 ภูมิหลัง.............….......................................................................................…........1 
      ความมุงหมายของการวิจัย.....................................................................…….…….3 
      ความสําคัญของการวิจัย.............................................................................….........4 
      ขอบเขตของการวิจัย.................................................................................…….…..4 
      กรอบแนวคิดในการวิจัย............................................................................……...…4 
 นิยามศัพทเฉพาะ....................................................................................…….……6 
 นิยามปฏิบตัิการ................................................................................….....……..…7 
      สมมติฐานในการวิจัย...............................….................................….…….……….15 
 
       2  เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวของ...........................................................................16 
 พยาบาลวิชาชีพ…………………………………………….….....................………..16 
      คุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ…….……..................................…….20 
      ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชวีิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ………….…………...32 
    
       3  วิธีดําเนินการวิจยั.............................................................................................…65 
      ประชากรและเลือกกลุมตัวอยาง.......…….........................................………………65 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย..................……...........................................................…66 
      การเก็บรวบรวมขอมูล...........................…….....................................................…75 
      สถิตทิี่ใชในการวิเคราะหขอมูล.................…….........................................………...75 
 
        4  ผลการวิเคราะหขอมูล.....................................................................................….77 
              ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะหคาสถิติพ้ืนฐานของกลุมตวัอยางที่ใชใน 
              การวิเคราะหขอมูล...……...........................................................…......…….77 
 ตอนที ่2  ผลการวิเคราะหระดับคะแนนคุณภาพชีวติการทํางาน 
       และผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่คะแนน 
       คุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน   
  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ตามลักษณะเฉพาะบุคคล..........…..…..........……..79 



 

    สารบัญ (ตอ) 
 

บทที ่                                       หนา 
         4  (ตอ).........................……………………............................................................….83 
  ตอนที ่3  ผลการวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตขุองปจจัยดานจิตลักษณะ 
             และสภาพแวดลอมในการทํางานที่สงผลตอคุณภาพชีวติการทํางาน  
       ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ...…..... 83 

 
5  สรุปผล อภิปราย และขอเสนอแนะ...................................................................….93 

            สรุปผลวิจัย................................…...........................................................……….95 
            อภิปรายผลการวจัิย..................................…........................................…........….96 
 ขอเสนอแนะ............................................…............................................….....….99 
 
บรรณานุกรม..........................................................................…….............................….101   
 
ภาคผนวก.................................................................................……................................110 
         
ประวัติยอผูวิจัย.....................................................................................................…….142 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บัญชีตาราง 
 

ตาราง                                       หนา 
            
      1  กลุมตัวอยางในการวิจัย จําแนกตามจังหวัดและโรงพยาบาล......................................66 
      2  จํานวนและรอยละของพยาบาลวชิาชีพ จําแนกตามลักษณะสวนบคุคล..........….........78 
      3  คาสถิติพ้ืนฐาน ของระดับคะแนนคุณภาพชีวติการทํางาน โดยภาพรวมรายดาน  
            ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ..............….…80 
      4  ผลการวิเคราะหโดยใชสถติทิี (t-test) และการวิเคราะหความแปรปรวน  
            แบบทางเดียว(One-Way ANOVA)  ของคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวติการทํางาน 
            ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
            จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล.................…......……………………………….....…82 
      5  คาสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามในการวิจัย...................................….85 
      6  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตวัแปรอิสระกับตัวแปรตาม    
           และความสัมพันธระหวางกันของตัวแปรอิสระ.……….…………………………….....86 
      7  คาสถิติประเมินความกลมกลืนของแบบจําลองความสัมพันธเชิงสาเหตขุอง 
           คุณภาพชีวติการทํางานที่ปรับแลว..............………………………………………......87 
      8  คาสัมประสิทธิ์อิทธพิลในแบบจําลองเชิงสาเหตุของคุณภาพชีวติการทํางาน......…......89 
      9  คาอิทธิพลโดยตรงและอิทธิพลทางออมของตัวแปรเชิงสาเหตุที่สงผลตอตวัแปร 
            ผลลัพธในแบบจําลองคุณภาพชีวติการทํางาน.............….............................……...91 
    
          

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บัญชีภาพประกอบ 
 

ภาพประกอบ                                     หนา 
 

       1  กรอบแนวคิดในการวิจัย.........................……………….........................................…6 
       2  ปจจัยดานจิตลักษณะและสภาพแวดลอมในการทํางานที่สงผลทางตรงตอ      
             คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ .................................................…...35 
       3  ผลทางตรงและผลทางออมของปจจัยดานคานิยมในการทาํงานและเจตคต ิ
             ตอวิชาชีพการพยาบาลทีส่งผลตอคุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาล 
             วิชาชีพ..…...………………………………………………………………………......45 
       4  ผลทางตรงและผลทางออมของปจจัยดานการบริหารจัดการในองคการและ 
             บรรยากาศองคการและความเครียดในการทาํงานที่สงผลตอคุณภาพชวีิต 
             การทํางานของพยาบาลวิชาชีพ.……………………………....……………….….....52 
       5  ปจจัยดานจิตลักษณะและสภาพแวดลอมในการที่สงผลทางตรงและทางออม 
  ตอคุณภาพชวีิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ…….....................................…....64 
       6  แบบจําลองเชิงสาเหตุของคุณภาพชีวติการทํางาน………….....................................88 
       

 



 

ปจจัยดานจิตลักษณะและสภาพแวดลอมในการทํางานที่สงผลตอคุณภาพชีวติ 
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชม ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดยอ 
ของ 

เรืองอุไร  อมรไชย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เสนอตอบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ เพ่ือเปนสวนหนึ่งของการศึกษา 
ตามหลักสตูรปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต 

ตุลาคม  2550 



 

เรืองอุไร  อมรไชย. (2550). ปจจัยดานจิตลักษณะและสภาพแวดลอมในการทํางานที่สงผลตอ 
คุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชม ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ. ปริญญานิพนธ วท.ม. (การวจัิยพฤติกรรมศาสตรประยุกต). กรุงเทพฯ:  
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. คณะกรรมการควบคุม:  
วาที่รอยตรี ดร.มนัส  บุญประกอบ,  รองศาสตราจารย ดร.อรพินทร  ชูชม   
 
การวิจัยครั้งนี้ มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการทํางาน และความสัมพันธ

เชิงสาเหตุของปจจัยดานจิตลักษณะและสภาพแวดลอมในการทํางานที่สงผลตอคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  กลุมตัวอยาง
เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการทํางานไมนอยกวา  1  ป  ในโรงพยาบาลชุมชน  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ซ่ึงไดมาโดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน  (Multi – stage  random  
sampling)   จํานวน  404 คน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดย
หาคาสถิติพ้ืนฐาน  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน คาสถิติที การวิเคราะหความ    
แปรปรวนแบบทางเดียว โดยใชโปรแกรม SPSS for Windows  และการวิเคราะหความสัมพันธ
เชิงสาเหตุโดยใชโปรแกรม LISREL  ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี 
 1.   คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานโดยภาพรวมและรายดานยอยทุกดานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  อยูในระดับคอนขางสูง   

2.   พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มีอายุและ

ระยะเวลาในปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนแตกตางกัน  มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนแตกตางกัน  
         3.  ตัวแปรที่สงอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออมตอคุณภาพชีวิตการทํางาน ของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   คือ  การบริหารจัดการใน
องคการ  คานิยมในการทํางาน  บรรยากาศองคการ   และความเครียดในการทํางาน 
 4.   ตัวแปรที่สงอิทธิพลทางตรงตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน  
โรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  คือ  เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล  
          5.  ตัวแปรที่สงอิทธิพลทางออมตอคุณภาพชีวิตการทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพใน  
โรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  คือ การรับรูความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง 
 6.  ตัวแปรที่สงอิทธิพลทางตรงสูงสุดตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ              
ในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ  การบริหารจัดการในองคการ (.302)    
รองลงมาคือ  เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล (.191) 
 7.  ตัวแปรที่สงอิทธิพลทางออมสูงสุดตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ              
ในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ  บรรยากาศองคการ (.135) รองลงมาคือ 
การรับรูความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง (.130) 
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The purposes of this research were to study the level of quality of work life  and  

causal relationships of psychological characteristics and environmental  factors affecting  
the quality of work life of registered  nurses  at  community hospitals  in  the  Northeast. 
The samples were 404 registered  nurses with  at  least  1  year  working  experience 
at community hospitals in  the northeast. The instruments used in this study were 
quetionnaires. The basic statistics, Pearson’s  Product Moment Correlation  Coefficient,       
t-test, analysis of variance were analyzed by SPSS for Windows Program while the causal  
relationships were analyzed by LISREL Program. The research results were as follows. 
 1. The mean scores of overall quality of work life of registered  nurses and  in  
specific were  at  nearly high level. 
 2. There  were  difference  between  registered  nurses’ mean scores of quality 
of work life  classified  by  age  and  working  experience  at  community  hospitals.  

3.  Quality of work life  was  both  directly  effected and  indirectly  effected  by  
organizational  administration, work  values, organizational  climate and occupational  
stress. 

4. Quality of work life  was  both  directly  effected  by  attitude  towards  
nursing  profession. 

5.  Quality of work life  was  both  indirectly  effected  by  perceived  self-  
efficacy. 

6.  Organizational  administration  had  the  highest  direct  effect (.302) on  
quality of work life, followed  by  attitude  towards  nursing  profession  (.191) 

7.  Organizational  climate  had  the  highest  indirect  effect (.135) on  quality 
of work life,  followed  by  perceived  self  efficacy   (.130) 



บทที่  1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง 
 คุณภาพชีวิตการทํางาน  (Quality  of  working  life)  เปนองคประกอบหนึ่งหรือมิติ
หน่ึงที่สําคัญของคุณภาพชีวิต  (Quality  of  life)  คุณภาพชีวิตการทํางาน เปนวีธีคิดเกี่ยวกับ
คน  งาน  และองคการ  แนวความคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางานกอตัวขึ้นในตอนทายของ
ทศวรรษ  1960  และตอนตนของทศวรรษ  1970  ในชวงเวลาดังกลาวการสํารวจการทํางานที่
ทํา ณ มหาวิทยาลัยมิชิแกนในป 1969  และ  1973  มีวัตถุประสงคเพ่ือที่จะใหฝายลูกจางกับ        
ฝายจัดการ ทํางานรวมกันเพ่ือปรับปรุงคุณภาพชีวิตการทํางาน  ในเวลาเดียวกันรัฐบาลอเมริกัน
ก็ใหความสนใจเรื่องนี้จึงมีการทํากิจกรรมหลายอยางขึ้น  เชน  การกอตั้งคณะกรรมการ     
ผลิตภาพของรัฐบาลกลาง  และมีการใหทุนการทดลองจํานวนหนึ่งในเรื่องเก่ียวกับความรวมมือ
ของฝายจัดการกับฝายลูกจางในเรื่องเก่ียวกับคุณภาพชีวิตการทํางาน  (สมหวัง   พิธิยานุวัฒน; 
และคนอื่นๆ. 2540 : 2-10; อางอิงจาก Mill. 1981)  โดยในการศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานมี        
วัตถุประสงคเพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทํางาน  การที่ใหความสําคัญกับ
การตอบสนองตอความตองการ  และความหวังของผูปฏิบัติงาน  โดยคํานึงถึงรูปแบบงานที่   
ทําใหผูปฏิบัติงานมีการทํางานที่ดี  มีความรูสึกพึงพอใจในการทํางาน   และเกิดขวัญกําลังใจใน
การทํางาน  มีผลทําใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางานของผูปฏิบัติงานอยางแทจริง   
 คุณภาพชีวิตการทํางานมีการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา  จากลักษณะขององคการ  
หรือความคาดหวังของคนที่ทํางานที่เปลี่ยนแปลงไป     และเนื่องจากคุณภาพชีวิตการทํางาน  
มีผลกระทบโดยตรงตอผูปฏิบัติงานในองคการ ผูปฏิบัติงานทุกคนจึงควรไดรับการสงเสริมใหมี    
คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีอยูเสมอ   เพราะการที่องคการมีบุคลากรที่มีคุณภาพชีวิตการทํางาน
ที่ดี  ก็เทากับเปนการสรางคุณภาพและประสิทธิภาพของงานนั่นเอง เม่ือบุคลากรมีคุณภาพชีวิต
การทํางานที่ดียอมสงผลใหเกิดความยึดม่ันผูกพันตอองคการ  (ดรุณศรี  สิริยศธํารง. 2542 ; 
นิยม  สี่สุวรรณ. 2544 ; นิยดา   ผุยเจริญ.2545 ; ญาณิศา  ลิ้มรัตน. 2547) และมีพฤติกรรมการ
เปนสมาชิกที่ดีขององคการ (วรมน  เดชเมธาวีพงษ. 2544 ; นนทกานต  วุฒิอารีย. 2547)    
 พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรผูใหบริการที่สําคัญในองคการสาธารณสุข  มีหนาที่และ
ความรับผิดชอบอยางสําคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน  พยาบาลวิชาชีพที่มี    
สุขภาพดีทั้งกายและใจหรือมีคุณภาพชีวิตที่ดีเทานั้นจึงจะสามารถใหการดูแลหรือยกระดับ    
คุณภาพชีวิตของผูรับบริการได  (ฟาริดา   อิบราฮิม. 2543 : 5) แตในปจจุบัน การทํางานของ
พยาบาลกลับพบปญหาและอุปสรรคมากมายที่ทําใหความสุขและคุณภาพชีวิตในการทํางาน
ของพยาบาลลดลง  เชน  สภาพแวดลอมไมเอ้ืออํานวยตอการทํางาน  อุปกรณเครื่องมือ   
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เครื่องใชไมเพียงพอ   ขาดอํานาจในการบริหารจัดการ  ขาดอิสระในการทํางาน  ขาดแรงจูงใจ
ในการทํางาน  ผูบริหารไมใหการสนับสนุนสงเสริมเพ่ือความกาวหนาในงาน   ภาระงานมาก
เกินไป   มีบุคลากรลาออกจํานวนมาก  ระบบงานที่เปลี่ยนแปลงไปจากกระแสของการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ   มีระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลที่มีการแขงขันกันสูงทั้ง
ภาครัฐและเอกชน   และมีการเกษียณอายุราชการกอนกําหนด (Early  retirement) จํานวนมาก 
(จงจิต   เลิศวิบูรณมงคล. 2546 : 1)  อีกทั้งวิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพที่สังคมคาดหวังสูง
วาผูที่อยูในวิชาชีพน้ีตองเปนผูเสียสละ  อดทน   ยิ้มแยมแจมใสตลอดเวลาในการทํางาน        
มีความรูความสามารถและมีคุณธรรมจริยธรรมสูง  นอกจากนี้สภาพแวดลอมในการทํางานที่
ตองเผชิญกับสถานการณของโรคภัยไขเจ็บที่มีความรุนแรงและซับซอนมากขึ้น  มีการใช
เทคโนโลยีใหมๆ เขามาชวยในการรักษามาก จํานวนผูปวยหรือผูรับบริการที่มีมากขึ้น ในขณะที่
ยังตองคงไวซ่ึงคุณภาพของการบริการและความปลอดภัยแกผูรับบริการ  สภาพการณดังกลาว
อาจจึงกอใหเกิดความเครียดไดสูง ซ่ึงเปนสาเหตุของความเหนื่อยหนายในการทํางาน  ทอแทใจ  
ขาดความกระตือรือรน  และไมมีความสุขในการทํางาน  และถาหากวาพยาบาลวิชาชีพไมมี
ความสุขในการทํางานแลว  จะมีผลทําใหพยาบาลมีพฤติกรรมการทํางานเพียงเพ่ือใหงานเสร็จ
ไปวันหน่ึง ๆ ความคิดหรือความพยายามที่จะสรางตอผูรับบริการยอมเกิดขึ้นไดยาก (พวงรัตน  
บุญญานุรักษ. 2536 : 53)  คุณภาพและประสิทธิภาพในการทํางานจะลดต่ําลง  (จุฑาวดี     
กลิ่นเฟอง. 2543 : 1)  ซ่ึงจะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูรับบริการทางการพยาบาล     
ดังนั้นหากตองการจะพัฒนาคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาล  สิ่งสําคัญอยางหนึ่งที่ตอง
ศึกษาคือ  คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล  (จินตนา  ยูนิพันธ. 2534 : 41-42)  เพ่ือให
การบริหารจัดการสําหรับการสงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลมีประสิทธิภาพ     
มากยิ่งขึ้น   
 การสงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  มีความสําคัญอยางยิ่งตอ
ระบบการใหบริการสาธารณสุขในปจจุบัน โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล   
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  เพราะโรงพยาบาลชุมชนมีความใกลชิดกับประชาชนมาก       
ทําหนาที่เสมือนเปนโรงพยาบาลหนาดานที่จะทําการคัดกรองผูรับบริการในระดับอําเภอและ 
หมูบาน  ใหไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะสมกับอาการและความรุนแรงของโรค  ถาพยาบาล  
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีแลว  การปฏิบัติงานก็จะมีคุณภาพ    
ผู รับบริการจะพึงพอใจและไมไปรักษาที่ โรงพยาบาลทั่ วไป   หรือโรงพยาบาลศูนย               
ซ่ึงโรงพยาบาลทั้งสองขนาดนี้ในปจจุบันตองรับภาระดูแลผูปวยเปนจํานวนมากและสวนใหญ
เปนโรคที่รุนแรง  
 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลที่ผานมา   
ผลการวิจัยสวนใหญพบวา  พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับปานกลาง  
(ทวีศรี  กรีทอง. 2530 ; ผาณิต  สกุลวัฒนะ. 2537 ; อรพิน  ตันติมูรธา. 2538 ;  ฉัตรสุดา     
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ปทมะสุคนธ. 2541 ; ไฉไล  ผาเงิน. 2542 ; ดาววรรณ  คุณยศยิ่ง. 2542 ; ดรุณศรี  สิริยศธํารง. 
2542 ; ศิริกุล  จันพุม. 2543 ; นลินี  พงษชวาล. 2543 ; อรอนงค  โรจนขจรนภาลัย. 2544 ;    
สุทธิพร  บุญมาก. 2544 ; นิยดา  ผุยเจริญ. 2545 ; ภัทรา  เผือกพันธ. 2545 ; อุษา  แกวอําภา. 
2545 ; ธันยา ศรีตุลากร. 2546 ; บุศรา   กายี. 2546 ; วิมล  อินนัดดา. 2546 ; นนทกานต   
วุฒิอารีย. 2547 ; Supang Thongmun. 2001 ; Pananya Borwornnuntakul. 2002 ; 
Kunnaree  Na  Takuatung. 2004)  และมีผลการวิจัยสวนนอย   ที่พบวา พยาบาลวิชาชีพมี
คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับสูง (อรุณี  เอกวงศตระกูล. 2545 ; ประภาพร   นิกรเพสย. 
2546 ; ญาณิศา  ลิ้มรัตน. 2547)  ซ่ึงงานวิจัยสวนใหญเปนการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป มีเพียงฉบับ
เดียวที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัด
อางทอง   ผูวิจัยมีความเห็นวาโรงพยาบาลชุมชนมีความสําคัญอยางยิ่งตอระบบการใหบริการ
สาธารณสุขในปจจุบัน อีกทั้งในปจจุบันพบวาอัตราการยายงานและการลาออกจากงานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนมีคอนขางสูง  ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจากคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนก็เปนได  ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาระดับคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก       
เฉียงเหนือ  ตามแนวคิดของ เคิรซ; และคิวเลย  (Kerce; & Kewley. 1993 : 194-197)  ที่เสนอ
ไววา  คุณภาพชีวิตการทํางานประกอบดวย  4 องคประกอบ  คือ ความพึงพอใจในงานโดยรวม  
ความพึงพอใจในงานเฉพาะดาน    ลักษณะงาน   และความเกี่ยวของผูกพันกับงาน  ซ่ึงแนวคิด
ดังกลาวเปนแนวคิดของคุณภาพชีวิตที่มีความสมบูรณที่สุดเพราะมีความครอบคลุมทั้งในดาน
การรับรูเกี่ยวกับความผาสุกจากการทํางาน  และการรับรูเกี่ยวกับสภาพการทํางานและลักษณะ
งานที่ดี   (สมหวัง   พิธิยานุวัฒน; และคนอื่นๆ. 2540 : 1) พรอมกันน้ีไดศึกษาความสัมพันธ   
เชิงสาเหตุของปจจัยดานจิตลักษณะและสภาพแวดลอมในการทํางานที่สงผลตอคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือรวมดวย     
เพ่ือที่จะทําใหทราบปจจัยสําหรับเปนแนวทางในการสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชน   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  มีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีตอไป    

  
ความมุงหมายของการวิจัย 
 1.   เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  ในโรงพยาบาล  
ชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   
 2.   เพ่ือศึกษาความสัมพันธเชิงสาเหตุของปจจัยดานจิตลักษณะและสภาพแวดลอม
ในการทํางานที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ   ในโรงพยาบาลชุมชน  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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ความสําคัญของการวิจัย 
 ผลการวิจัยครั้งน้ีจะทําใหทราบระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  ใน
โรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  และทราบปจจัยดานจิตลักษณะและ         
สภาพแวดลอมในการทํางานที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ   ใน     
โรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ซ่ึงจะเปนประโยชนตอผูที่เกี่ยวของสําหรับใช
เปนแนวทางในการสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
มีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีตอไป    
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรในการวิจัยครั้งน้ีเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการทํางาน        
ไมนอยกวา  1  ป ในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  259  แหง  จํานวน
ประมาณ  9,717 คน  (ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข 2547–2548. 2549 : 427) 
สวนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ี  ไดมาโดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน  (Multi - stage  
random  sampling) จํานวน  404  คน   
 ตัวแปรที่ศึกษา 
  1.   ตัวแปรอิสระ  ประกอบดวย 
   1.1   ตัวแปรดานจิตลักษณะ  ไดแก     คานิยมในการทํางาน  การรับรู
ความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง  ความเครียดในการทํางาน  และเจตคติตอวิชาชีพการ
พยาบาล   
   1.2   ตัวแปรดานสภาพแวดลอมในการทํางาน ไดแก  การบริหารจัดการใน
องคการ  และบรรยากาศองคการ   
  2.   ตัวแปรตาม  คือ  คุณภาพชีวิตการทํางาน   

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  ใน 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผูวิจัยไดใชแนวคิดของ เคิรซ; และคิวเลย (Kerce; 
& Kewley. 1993 : 194-197)  ซ่ึงแบงคุณภาพชีวิตการทํางานออกเปน  4  องคประกอบ  คือ  
ความพึงพอใจในงานโดยรวม  ความพึงพอใจในงานเฉพาะดาน  ลักษณะงาน   และความ   
เกี่ยวของผูกพันกับงาน  เปนแนวในการวัดตัวแปรคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ         
นอกจากนี้ไดศึกษาความสัมพันธเชิงสาเหตุของปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือรวมดวย  ซ่ึงจากการทบทวน



 5 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  พบวา  ปจจัยดานจิตลักษณะ และสภาพแวดลอมในการทํางาน 
ที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  มีดังน้ี 
  1)   ปจจัยดานจิตลักษณะ (Werther; &  Davis. 1982 : 66-67) ไดแก  คานิยม
ในการทํางาน  (ผาณิต  สกุลวัฒนะ. 2537 ;  อรพิน  ตันติมูรธา. 2538 ; สมใจ  ลักษณะ. 2543 : 
133)  การรับรูความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง  (ทวีศรี  กรีทอง. 2530 ; รัตนา  รองทองกูล. 
2543 ; อรภัชชา   เดชจิตกร. 2544)   เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล (ศิริกุล  จันพุม. 2543)  
และความเครียดในการทํางาน  (Kunnaree  Na  Takuatung. 2004)  สงผลทางตรงตอคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาล  นอกจากนี้แลว คานิยมในการทํางาน  ยังสงผลทางออมตอ       
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดวย  โดยผานทางเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล  
(สมใจ  ลักษณะ. 2543 : 133 ; Certo. 2000 : 403)    
  2)   ปจจัยดานสภาพแวดลอม (ผาณิต สกุลวัฒนะ. 2537 ; นลินี  พงษชวาล. 
2543 ; รัตนา รองทองกูล. 2543 ; จงจิต    เลิศวิบูรณมงคล. 2546 : 1 ; Werther;  &  Davis. 
1982 : 66–67) ไดแก การบริหารจัดการในองคการ (ทวีศรี  กรีทอง. 2530 ; ผาณิต สกุลวัฒนะ. 
2537 ; อรพิน    ตันติมูรธา. 2538 ; นลินี   พงษชวาล. 2543 ; รัตนา   รองทองกูล. 2543 ;      
ศิริกุล จันพุม. 2543 ; อรภัชชา   เดชจิตกร. 2544 ; ภัทรา  เผือกพันธ. 2545 ; อรุณี             
เอกวงศตระกูล. 2545 ; ประภาพร    นิกรเพสย. 2546)  และบรรยากาศองคการ  (อรุณี          
เอกวงศตระกูล. 2545 ; ประภาพร   นิกรเพสย. 2546)  สงผลทางตรงตอคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  นอกจากนี้แลว การบริหารจัดการในองคการ  และบรรยากาศ     
องคการ  ยังสงผลทางออมตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดวย  โดยผานทาง
ความเครียดในการทํางาน (ดุษณี   ทัศนาจันทธานี. 2539 : 24 ; ประพันธ  แฟมคลองขอม. 
2540 : 18 ;อางอิงจาก  Karen. 1980 ;  Brown; & Moberge. 1980 : 170–172 ; Ross; &  
Altmaier. 1994 : 35-58)  
 ความสัมพันธเชิงสาเหตุของปจจัยดานจิตลักษณะ และสภาพแวดลอมในการทํางาน  
ที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ใชเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยน้ี      
ดังภาพประกอบ 1 
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ภาพประกอบ  1   กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 1.   พยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง    ผูที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี  สาขาการ
พยาบาล  และไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ชั้นหน่ึง  จากสภาการพยาบาล   
มีหนาที่ใหการพยาบาลตอบุคคล   ครอบครัว และชุมชน  โดยกระทําการตอไปน้ี คือ 1)  การ
สอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย  2)  การกระทําตอ    
รางกายและจิตใจของบุคคล  รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพ่ือการแกปญหาความเจ็บปวย  
การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟนฟูสภาพ  3)  การกระทําตามวิธีที่
กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค  และ  4)  ชวยเหลือแพทยกระทํา
การรักษาโรค  ทั้งน้ีโดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการประเมินสุขภาพ
การวินิจฉัยปญหา  การวางแผน  การปฏิบัติ  และการประเมินผล  โดยปฏิบัติงานใน          
โรงพยาบาลชุมชน   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ    
 2.   โรงพยาบาลชุมชน  หมายถึง  สถานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ ใน        
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  มีเตียงรับผูปวยไวรักษาภายในโรงพยาบาล  ขนาด 10–120 เตียง       
แตไมเกิน  150  เตียง อยูในสายการสนับสนุนของกองโรงพยาบาลสวนภูมิภาค  สํานักงาน 
ปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  ครอบคลุม  19  จังหวัด  แบงเปน  3  เขต  ดังน้ี 

คุณภาพชีวิต
การทํางาน 

บรรยากาศ
องคกร 

ความเครียดใน
การทํางาน

การบริหาร
จัดการใน

  

คานิยมใน
การทํางาน 

การรับรู
ความสามารถเชิง 
วิชาชีพของตนเอง

เจตคติตอวิชาชีพ
การพยาบาล 
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  - เขต  5  มี  5  จังหวัด  ไดแก  นครราชสีมา  บุรีรัมย  ชัยภูมิ  สุรินทร  และ
มหาสารคาม 
  - เขต 6 มี 7  จังหวัด  ไดแก  ขอนแกน  เลย หนองคาย  อุดรธานี  หนองบัวลําภู  
สกลนคร  และกาฬสินธุ 
  - เขต 7 มี 7  จังหวัด  ไดแก  อุบลราชธานี  อํานาจเจริญ  นครพนม  มุกดาหาร  
รอยเอ็ด  ศรีสะเกษ  และยโสธร 
 

นิยามปฏิบัติการ 
 ตัวแปรผลลัพธในการวิจัย 
 1.   คุณภาพชีวิตการทํางาน  (Quality of work life)  หมายถึง ความรูสึกพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับจากประสบการณและสภาพแวดลอมในการทํางาน  การที่ไดทํางาน
ในสภาพแวดลอมและลักษณะงานที่ดี ทําใหเกิดความเกี่ยวของผูกพันกับงาน  ประกอบดวย  
ตัวชี้วัด 4  ดาน  ไดแก ความพึงพอใจในงานโดยรวม (Overall job  satisfaction) ความ       
พึงพอใจในงานเฉพาะดาน (Facet  job  satisfaction) ลักษณะงาน (Job  characteristics) และ
ความเกี่ยวของผูกพันกับงาน  (Job  involvement)  ตามแนวคิดของ เคิรช; และ คิวเลย   
(Kerce; & Kewley. 1993 : 194-197)   ดังมีรายละเอียดตอไปน้ี   
  1.1  ความพึงพอใจในงานโดยภาพรวม (Overall job  satisfaction)  เปนความ   
รูสึกพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่มีตองานที่ทํา  โดยไมเฉพาะเจาะจงในดานใด วัดโดยใชแบบ
วัดดัชนีของความพึงพอใจในงาน (Index  of  job  satisfaction : IJS)  ของ เบรไฟด; และ รูทธ 
(Brayfield; & Rothe. 1951 : 309) ซ่ึงมี 16 ขอ  แตละขอใหเลือกตอบแสดงความเห็นดวยกับ  
ความจาก 1 ถึง  6  ระดับ ไดแก  ไมจริงที่สุด  ไมจริง  คอนขางไมจริง  คอนขางจริง   จริง   
และจริงที่สุด   ผูตอบจะไดคะแนนรวมอยูระหวาง  16  ถึง 96  คะแนน ผูที่ไดคะแนนรวมสูงกวา  
แสดงวาผูน้ันมีความพึงพอใจในงานโดยภาพรวมสูงกวาผูที่ไดคะแนนรวมต่ํากวา 
  1.2   ความพึงพอใจในงานเฉพาะดาน (Facet  job  satisfaction)  เปนความรูสึก
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่มีตองานที่ทําแบงออกเปน 11  ดาน ไดแก   
   1.2.1    คาจาง (Pay)  หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพพึงพอใจวาตนไดรับ
เงินเดือนเหมาะสมกับปริมาณงานที่ทํา และมีความเทาเทียมหรือสูงกวาเม่ือเปรียบเทียบระหวาง
เงินเดือนของตนที่ไดรับกับงานอื่นที่มีลักษณะคลาย ๆ กัน 
   1.2.2   ผลตอบแทน (Benefits)  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพพึงพอใจวา
งานที่ทํามีประโยชนตอตนเอง และตนไดรับความนาเชื่อถือจากผูอ่ืนในงานที่ทํา    
   1.2.3   สภาพแวดลอมการทํางาน (Working  conditions)  หมายถึง  การที่
พยาบาลวิชาชีพพึงพอใจวาตนไดทํางานในสภาพแวดลอมที่ดี  และมีสภาพการปฏิบัติงานที่เอ้ือ
ตอความสําเร็จ 
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   1.2.4   โอกาสที่จะกาวหนา (Chances  for  advancement)  หมายถึง  การ
ที่พยาบาลวิชาชีพพึงพอใจในความกาวหนาในการปฏิบัติงานของตน  และเห็นวาตนมีโอกาสได
เลื่อนไปสูตําแหนงที่สูงขึ้นได   
   1.2.5   ความมั่นคงในงาน  (Job  security) หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพ
รับรูวาอาชีพของตนมีความมั่นคง  และไดรับการยอมรับ 
   1.2.6   เพ่ือนรวมงาน (Coworkers) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวา
บุคลากรในหนวยงานของตนมีความสามัคคีกันและมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
   1.2.7   สิ่งแวดลอมทางกายภาพ (Physical  surroundings) หมายถึง การที่
พยาบาลวิชาชีพรับรูวาสิ่งแวดลอมทางดานกายภาพในหนวยงานของตนมีความปลอดภัย
สําหรับผูปฏิบัติงาน 
   1.2.8   ทรัพยากรและเครื่องมือ (Resources  and  equipment)  หมายถึง  
การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวาวัสดุอุปกรณในหนวยงานมีจํานวนเพียงพอ  และมีสภาพที่พรอมใช
ในการปฏิบัติงาน 
   1.2.9   โอกาสที่จะพัฒนาทักษะ (Chance  to  develop  skills)  หมายถึง  
การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวาตนมีโอกาสในการพัฒนาทักษะ  และใชความรูความสามารถอยาง
เต็มที่ในการปฏิบัติงาน   
   1.2.10    การนิเทศงาน (Supervision) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรู
วาการนิเทศงานมีประโยชนตอการพัฒนางาน   
   1.2.11   โอกาสในการเจริญงอกงามและพัฒนา (Opportunity  for  personal  
growth  and  development)  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวาตนมีโอกาสที่จะไดรับ
การศึกษา  การอบรม  และพัฒนาความรูในเรื่องที่ตนสนใจ 
  การวัดความพึงพอใจในงานเฉพาะดาน  วัดโดยใชแบบวัดประเภทมาตรประเมิน
รวมคาที่ผูวิจัยสรางขึ้น  จํานวน  22  ขอ  แตละขอใหเลือกตอบแสดงความเห็นดวยกับขอความ
จาก 1 ถึง  6  ระดับ ไดแก ไมจริงที่สุด ไมจริง  คอนขางไมจริง  คอนขางจริง   จริง   และ    
จริงที่สุด  ผูตอบจะไดคะแนนรวมอยูระหวาง  22  ถึง 132  คะแนน  ผูที่ไดคะแนนรวมสูงกวา  
แสดงวา  ผูน้ันมีความพึงพอใจในงานเฉพาะดานสูงกวาผูที่ไดคะแนนรวมต่ํากวา 
  1.3   ลักษณะงาน (Job  characteristics) เปนความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพที่มี
ตองานที่ทํา   ในดานความหลากหลายของทักษะ (Skill  variety) เอกลักษณของงาน  (Task  
identity)  ความมีนัยสําคัญของงาน  (Task  significance) ความเปนอิสระในงาน (Autonomy)  
และผลปอนกลับจากงาน (Feedback)  ซ่ึงลักษณะงานดังกลาวจะมีผลทําใหพยาบาลวิชาชีพ    
รูสึกวางานมีความหมาย  มีความสําคัญ  และมีคุณคา  กอใหเกิดความพึงพอใจในงานตามมา  
ดังรายละเอียดตอไปน้ี (Hackman; & Lawler. 1980 : 78-80) 
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   1.3.1   ความหลากหลายของทักษะ (Skill  variety)  หมายถึง  ระดับความ
ความหลากหลายของกิจกรรมที่มีอยูในงาน  ที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพจะตองใชทักษะความ
ชํานาญ  และความสามารถที่แตกตางกันในการปฏิบัติงาน   
   1.3.2   เอกลักษณของงาน  (Task  identity)  หมายถึง ระดับความเปน
อันหน่ึงอันเดียวกันภายในงาน  ทําใหพยาบาลวิชาชีพสามารถทํางานนั้น ๆ ไดนับตั้งแตเริ่มตน
จนถึงเสร็จสิ้นกระบวนการและบังเกิดผลงาน 
   1.3.3   ความมีนัยสําคัญของงาน  (Task  significance)  หมายถึง  ระดับ
ของงานที่สงผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูของประชาชน ทั้งในองคการหรือในวงกวางระดับ
โลก 
   1.3.4   ความเปนอิสระ (Autonomy)  หมายถึง  ระดับของงานที่เปดโอกาส
ใหพยาบาลวิชาชีพ  มีความเปนอิสระในการใชวิจารณญาณของตนเอง  สามารถที่จะตัดสินใจได
ดวยตนเองในการดําเนินงาน   
   1.3.5   ผลปอนกลับ (Feedback)  หมายถึง ระดับของงานที่แสดงให
พยาบาลวิชาชีพไดทราบวากิจกรรมในงานที่ตนไดปฏิบัติไปแลวน้ันมีประสิทธิภาพหรือไม   
  การวัดลักษณะงาน  วัดโดยใชแบบวัดลักษณะงาน (Job  diagnostic  survey :         
JDS)  สวนที่ 2   ของ แฮคแมน; และ ลอวเลอร (Hackman; & Lawler. 1980 : 180-181) 
จํานวน  8  ขอ แตละขอใหเลือกตอบแสดงความเห็นดวยกับขอความจาก 1  ถึง 6 ระดับ ไดแก 
ไมจริงที่สุด ไมจริง  คอนขางไมจริง   คอนขางจริง   จริง   และจริงที่สุด   ผูตอบจะไดคะแนน
รวมอยูระหวาง  8  ถึง 48  คะแนน  ผูที่ไดคะแนนรวมสูงกวา  แสดงวา  ผูน้ันเห็นวาลักษณะ
งานที่ตนทําดีกวา / เหมาะสมกวาผูที่ไดคะแนนรวมต่ํากวา 
  1.4   ความเกี่ยวของผูกพันกับงาน  (Job  involvement) เปนความรูสึกของ
พยาบาลวิชาชีพที่มีตองานที่ทํา  ในดานความมุงม่ันเอาใจใสกับงาน  ความยินดีและเต็มใจใน
การปฏิบัติงาน วัดโดยใชแบบวัดความเกี่ยวของผูกพันกับงาน  ของ  โลดอลห; และเคชเนอร  
(Lodahl; & Kejner. 1965 : 29) ซ่ึงมี 18 ขอ  แตละขอใหเลือกตอบแสดงความเห็นดวยกับ     
ขอความจาก 1 ถึง  6 ระดับ ไดแก  ไมจริงที่สุด ไมจริง  คอนขางไมจริง  คอนขางจริง   จริง   
และจริงที่สุด  ผูตอบจะไดคะแนนรวมอยูระหวาง  18  ถึง 108  คะแนน  ผูที่ไดคะแนนรวม     
สูงกวา  แสดงวาผูน้ันมีความเกี่ยวของผูกพันกับงานมากกวาผูที่ไดคะแนนรวมต่ํากวา 
 สําหรับการคํานวณหาคาคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพ
แตละคน  ทําไดโดยการหาคารอยละของคะแนนรวมแตละดาน  ซ่ึงมีทั้งหมด  4  ดาน  ไดแก    
ดานความพึงพอใจในงานโดยภาพรวม ดานความพึงพอใจในงานเฉพาะดาน   ดานลักษณะงาน   
และดานความเกี่ยวของผูกพันกับงาน เทียบกับคะแนนเต็มของดานนั้น ๆ   หลังจากนั้นจึงหา
คาเฉลี่ยของคารอยละของทั้ง  4  ดานนั้นจึงจะกลายเปนคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานโดย    
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ภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพ  และผูตอบที่ไดคะแนนเฉลี่ยสูงกวา  แสดงวาผูน้ันเปนผูมี       
คุณภาพชีวิตการทํางานสูงกวาผูที่ไดคะแนนเฉลี่ยต่ํากวา  
 ตัวแปรดานจิตลักษณะที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 1.   การรับรูความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง (Perceived self-efficacy)  
หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพเชื่อวาตนมีความสามารถที่จะกระทําตามบทบาทหนาที่ที่ไดรับ
มอบหมายไหมีประสิทธิภาพและบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไวได  (Bandura. 1997 : 3)  ซ่ึง
บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในชุมชน ตามแนวคิดของ สมจิต  หนุเจริญกุล 
(2543 : 55–57)   แบงออกเปน  3  ดาน  ไดแก  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  การบริหาร
จัดการ  และวิชาการ ในการวิจัยครั้งน้ี  ผูวิจัยนิยามการรับรูความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง
ของพยาบาลวิชาชีพในแตละดานดังน้ี 
  1.1   ดานการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพ   
เชื่อวาตนมีความสามารถในดานการใหบริการสุขภาพแกผูปวย / ผูรับบริการ  ครอบครัว  และ    
ชุมชน  ทั้งที่อยูในภาวะปกติ  มีความเสี่ยงตอการเจ็บปวย  และมีปญหาสุขภาพที่ตองการการ  
ดูแลโดยใชความรูทางศาสตรการพยาบาล  ประกอบดวย  การประเมินปญหาสุขภาพ         
การวางแผนการพยาบาล  การใหการพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดโรค  
และการฟนฟูสภาพความเจ็บปวยและความพิการ   
  1.2   ดานการบริหารจัดการ  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพเชื่อวาตนมี
ความสามารถในดานการดําเนินการใหผูปวย / ผูรับบริการไดรับการบริการอยางทั่วถึง  เปน
ธรรม    มีคุณภาพตามมาตรฐานการพยาบาล   และมีความสามารถในการแกไขปญหา หรือ
อุปสรรคในการใหบริการสุขภาพอนามัยแกชมุชน 
  1.3   ดานวิชาการ  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพเชื่อวาตนมีความสามารถใน
ดานการใหความรูแกผูปวย / ผูรับบริการ  โดยการสอน  แนะนํา ใหคําปรึกษาและการแกปญหา
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยได  สามารถพัฒนาวิชาการแกบุคลากรทางการพยาบาล  รวมทั้ง
สามารถทําการวิจัย  และนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลได    
  การวัดการรับรูความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง  วัดโดยแบบวัดประเภท      
มาตรประเมินรวมคาที่ผูวิจัยสรางขึ้น จํานวน  12  ขอ  แตละขอใหเลือกตอบแสดงความเห็น
ดวยกับขอความจาก 1 ถึง  6  ระดับ  ไดแก   ไมจริงที่สุด ไมจริง  คอนขางไมจริง             
คอนขางจริง   จริง   และจริงที่สุด  ผูตอบจะไดคะแนนรวมอยูระหวาง  12  ถึง  72  คะแนน    
ผูตอบที่ไดคะแนนรวมสูงกวา แสดงวาผูน้ันมีการรับรูความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเองสูงกวา
ผูที่ไดคะแนนรวมต่ํากวา   
 2.   คานิยมในการทํางาน (Work  values) หมายถึง  สิ่งที่พยาบาลวิชาชีพเห็นวา
เปนสิ่งที่มีคุณคาควรปฏิบัติ แบงออกเปน  5  ประการ  ไดแก  คานิยมกลายืนหยัดทําในสิ่งที่ 
ถูกตอง  คานิยม  ซ่ือสัตยรับผิดชอบ  คานิยมโปรงใสตรวจสอบได  คานิยมไมเลือกปฏิบัติ  และ
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คานิยมมุงผลสัมฤทธิ์ของงาน  ตามแนวคิดคานิยมสรางสรรคของเจาหนาที่ของรัฐของ       
คณะกรรมการขาราชการพลเรือน (อางอิงจาก  วิลาสลักษณ ชัววัลลี;  งามตา  วนินทานนท; 
และ วิริณธ   ธรรมนารถสกุล. 2547 : 1) ดังมีรายละเอียดตอไปน้ี 
  2.1   คานิยมกลายืนหยัดทําในสิ่งที่ถูกตอง  (Moral  courage)  หมายถึง  การที่
พยาบาลวิชาชีพเห็นความสําคัญของการกลาตานทานกับอิทธิพลหรือผลประโยชนทั้งที่มาจาก
ภายในหนวยงานเองหรือจากภายนอกที่จะทําใหการปฏิบัติงานไมถูกตองตามระเบียบกฎเกณฑ
หรือหลักจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล  การกลาที่จะพูดและกระทําเพื่อรักษาผลประโยชนของ
ทางราชการ  เม่ือพบเห็นการกระทําที่ไมถูกตองและพยายามหลีกเลี่ยงไปจากสถานการณที่
เสี่ยงตอการกระทําผิด  รวมถึงการหาความชวยเหลือจากผูมีอํานาจเพ่ือปองกันไมใหเกิด    
สถานการณที่ไมถูกตองขึ้น   
  2.2   คานิยมซื่อสัตยรับผิดชอบ  (Integrity)  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพ
เห็นความสําคัญของการปฏิบัติหนาที่อยางเต็มความสามารถดวยการทุมเทกําลังกาย           
สติปญญา  และเวลาใหแกทางราชการ  ปฏิบัติงานไดสําเร็จตรงตามกําหนดเวลา   และตรงตาม
การนัดหมาย  มีความเสียสละในการปฏิบัติงานที่บางครั้งอาจตองปฏิบัตินอกเหนือจากหนาที่
หรือเวลาราชการ  ทั้งน้ีเพ่ือผลประโยชนของทางราชการหรือประชาชน  การไมนําทรัพยากร
ของทางราชการมาใชเปนของสวนตัว  และแสดงพฤติกรรมที่คงไวซ่ึงเกียรติของขาราชการ  
โดยไมโอนออนตอความทุจริตหรือผูมีอํานาจ 
  2.3   คานิยมโปรงใสตรวจสอบได (Transparency) หมายถึง  การที่พยาบาล  
วิชาชีพเห็นความสําคัญของการปฏิบัติงานอยางมีแผนการดําเนินงาน  ระบุขั้นตอนในการ
ปฏิบัติงานชัดเจน  มีการตั้งคณะกรรมการดําเนินงาน  สามารถอธิบายไดในสิ่งที่ตนปฏิบัติอยาง
ตรงไปตรงมา  ในการทํางานมีการเก็บหลักฐานไวพรอมเพ่ือรับการตรวจสอบ  ผูที่มีหนาที่จัดหา     
ขอมูลมีการจัดหาขอมูลจากหลายแหลงเพ่ือประโยชนตอการทํางาน  และประกอบการตัดสินใจ
อยางยุติธรรม  และมีการจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบงายตอการตรวจสอบ  อํานวยความ
สะดวกตอผูมาตรวจสอบทั้งจากหนวยงานภายใน  หนวยงานภายนอกและจากประชาชน      
การดําเนินการเพ่ือใหประชาชนสามารถรับรูขอมูลของหนวยงานตามพระราชบัญญัติขอมูล    
ขาวสาร   รวมทั้งเปดโอกาสใหประชาชนสามารถแสดงความคิดเห็นและรองเรียนได   
  2.4   คานิยมไมเลือกปฏิบัติ  (Nondiscrimination)  หมายถึง  การที่พยาบาล  
วิชาชีพเห็นความสําคัญของการปฏิบัติหนาที่หรือใหบริการแกผูมารับบริการอยางเทาเทียมกัน  
โดยไมแบงแยกวาเปนขาราชการหรือคนทั่วไป  ไมแบงแยกเชื้อชาติ  ศาสนา  ฐานะทาง
เศรษฐกิจ  ระดับความรู  และความใกลชิด  ใหบริการดวยความสะดวก  ถูกตอง  รวดเร็ว      
ทันกับสถานการณ  อยางมีนํ้าใจ  เมตตากรุณา  และเอ้ือเฟอ  กรณีมีเหตุจําเปนหรือเหตุฉุกเฉิน
ที่ตองบริการใหผูใดกอนก็สามารถอธิบายเหตุผลใหผูรับบริการคนอื่นทราบทั่วกัน   
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  2.5   คานิยมมุงผลสัมฤทธิ์ของงาน (Result  orientation)   หมายถึง  การที่
พยาบาลวิชาชีพเห็นความสําคัญของการปฏิบัติงานที่มุงใหเกิดความสําเร็จในงาน  โดยคํานึงถึง
ผลลัพธของงานเปนหลัก  ซ่ึงแสดงออกโดยการตั้งเปาหมายในการปฏิบัติงาน  ทั้งเปาหมาย
ใหญและแยกออกเปนเปาหมายยอย  มีการจัดสภาพที่จะเอ้ือตอความสําเร็จในงาน  และขจัด
สภาพที่ขัดขวางการทํางานใหสําเร็จ  รวมถึงการฟนฝาอุปสรรค  ทุกอยางที่ขวางกั้น ปฏิบัติงาน
อยางรอบคอบ  โดยใชทรัพยากรอยางประหยัดและคุมคา  ซ่ึงรวมถึงทรัพยากรบุคคล           
งบประมาณ  วัสดุอุปกรณ    วิธีการ  และเวลา  มีการประเมินติดตามการปฏิบัติงานเปนระยะ  
และมีการปรับปรุงงานที่ทําและกระบวนการทํางานเพื่อใหงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น   ในที่สุด
สามารถปฏิบัติงานไดบรรลุเปาหมาย   
 การวัดคานิยมในการทํางาน วัดโดยใชแบบวัดประเภทมาตรประเมินรวมคา  ซ่ึง       
วิลาสลักษณ  ชัววัลลี;  งามตา  วนินทานนท; และ วิริณธ  ธรรมนารถสกุล  (2547)  สรางขึ้น 
จํานวน  46  ขอ  แตละขอใหเลือกตอบแสดงความเห็นดวยกับขอความ จาก 1 ถึง 6 ระดับ     
ไดแก  ไมจริงที่สุด ไมจริง  คอนขางไมจริง  คอนขางจริง   จริง   และจริงที่สุด  ผูตอบจะได
คะแนนรวมอยูระหวาง  46 ถึง  276 คะแนน  ผูตอบที่ไดคะแนนรวมสูงกวา แสดงวาผูน้ันมี
คานิยมในการทํางานดีกวาผูที่ไดคะแนนต่ํากวา   
 3.   ความเครียดในการทํางาน  (Occupational  stress)  หมายถึง  ความรูสึกทาง
ลบตอการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  เชน  ความกังวลใจ  หงุดหงิด  เครียด  วิตกกังวล      
อันเปนผลเนื่องมาจากการแกไขปญหาในทํางานที่ไมเพียงพอ  ทําใหเกิดการเจ็บปวยทางกาย
และสุขภาพจิตไมดีตามมา  วัดโดยแบบวัดประเภทมาตรประเมินรวมคา ซ่ึงผูวิจัยปรับปรุงมา
จาก  แบบวัดของ  บุญชู  ชาวเชียงขวาง; และคนอื่นๆ (2543) ซ่ึง บุญชู  ชาวเชียงขวาง; และ
คนอ่ืนๆ ไดปรับปรุงมาจากตัวชี้วัดความเครียดในการทํางาน (Occupational stress indicator :  
OSI)  ของ  คูเปอร; และคนอ่ืนๆ  (Cooper; et al.)  ค.ศ. 1988 อีกทีหน่ึง เพ่ือใชสําหรับวัด
ความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ  ในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี        
แบบวัดความเครียดในการทํางานที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี   แบงออกเปน  2  ตอน คือ   
  ตอนที่ 1  เปนการถามเกี่ยวกับความรูสึกที่มีตอการทํางานในปจจุบัน มีจํานวน  
10 ขอ  และแตละขอมีตัวเลือกจาก 1 ถึง  6  ระดับ ไดแก   จริงที่สุด    จริง   คอนขางจริง  
คอนขางไมจริง   ไมจริง   และไมจริงที่สุด 
  ตอนที่  2  เปนการถามเกี่ยวกับสุขภาพทางกาย  ความถี่ของอาการที่เกิดขึ้นใน
ปจจุบัน  มีจํานวน  12  ขอ และแตละขอมีตัวเลือกจาก 1 ถึง  6  ระดับ ไดแก   นอยที่สุด
หรือไมมีเลย   นาน ๆ ครั้ง   บางครั้ง   คอนขางบอย  บอย  และบอยที่สุด   
 ความเครียดในการทํางาน  หาไดจากคะแนนรวมจากแบบวัดทั้ง  2  ตอน  โดยผูตอบ
จะไดคะแนนรวมอยูระหวาง  22 – 132 คะแนน  ผูตอบที่ไดคะแนนรวมสูงกวา แสดงวา  ผูน้ันมี
ความเครียดในการทํางานสูงกวาผูที่ไดคะแนนรวมต่ํากวา   
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 4.   เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล (Attitude  towards  nursing  profession) 
หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูในเชิงประเมินเกี่ยวกับวิชาชีพการพยาบาลวามีลักษณะที่ดี
และไมดี  มีความรูสึกชอบ  พอใจ  หรือไมชอบ  ไมพอใจ  ตลอดจนมีความพรอมหรือหลีกเลี่ยง
ที่จะปฏิบัติงานการพยาบาล  วัดโดยแบบวัดประเภทมาตรประเมินรวมคา ของ วิริยา          
แดงวิสุทธิ์ (2538)  ซ่ึง วิริยา  แดงวิสุทธิ์ ไดปรับปรุงมาจากแบบวัดของ  อภิญญา  โพธิ์ศรีทอง 
อีกทีหน่ึง มีจํานวน  13  ขอ   ลักษณะของเนื้อหาเปนการวัดเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล  3  
ดาน  ไดแก  ดานคานิยมของสังคม  ดานลักษณะวิชาชีพ  และดานปฏิบัติงาน  แตละขอให
เลือกตอบแสดงความเห็นดวยกับขอความจาก 1 ถึง  6  ระดับ ไดแก ไมจริงเลย  ไมจริง     
คอนขางไมจริง   คอนขางจริง  จริง  และจริงที่สุด   ผูตอบจะไดคะแนนรวมอยูระหวาง  13 ถึง  
78 คะแนน  ผูตอบที่ไดคะแนนรวมสูงกวา แสดงวาผูน้ันมีเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลดีกวาผู
ที่ไดคะแนนรวมต่ํากวา  
 ตัวแปรดานสภาพแวดลอมในการทํางานที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 1.   การบริหารจัดการในองคการ  (Administration)    หมายถึง   กระบวนการ
ทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน  เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการที่กําหนดไว
ภายใตสภาวะแวดลอมที่กําลังเปลี่ยนแปลง ซ่ึงการบริหารจัดการในองคการที่มีประสิทธิภาพ
เหมาะสมกับศตวรรษที่ 21 ตามแนวคิดของ  ทองหลอ  เดชไทย (2542 : 65)  มีทั้งหมด  10  
ดาน ดังน้ี 
  1.1  บทบาทการบริหาร  หมายถึง  การที่หัวหนางานมีบทบาทเปนสมาชิกของ
ทีมหรือ ผูอํานวยความสะดวกในงาน  หรือผูอุปถัมภ หรือผูสนับสนุน  
  1.2  วัฒนธรรม  หมายถึง  การที่องคกรมีวัฒนธรรมการทํางานแบบผสมผสาน 
เพ่ือใหสามารถทําความเขาใจและปรับตัวเขากับสถานการณการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นใน
สังคมได 
  1.3  คุณภาพหรือจรรยาบรรณหรือผลกระทบตอสิ่งแวดลอม หมายถึง  การที่  
องคกรมีการคิดลวงหนาอยางมีระบบถึงคุณภาพ หรือจรรยาบรรณ หรือผลกระทบตอ
สิ่งแวดลอมกอนลงมือดําเนินงานใดๆ  
  1.4   ฐานอํานาจ หมายถึง   การที่องคการใหความสําคัญกับความรูในการ
ปฏิบัติงาน  และการใหรางวัลตอบแทนในความสําเร็จของบุคลากร 
  1.5  หนวยการผลิตพ้ืนฐาน หมายถึง การที่องคการใหความสําคัญกับการทํางาน
เปนทีมหรือกลุมบุคคล 
  1.6  ความเกี่ยวพันระหวางบุคคล หมายถึง  การทํางานในองคการ เปน
บรรยากาศความรวมมือแบบชนะ – ชนะ  เพ่ือใหทุกฝายพอใจ 
  1.7  การเรียนรู  หมายถึง การที่บุคลากรในหนวยงานเกิดการเรียนรูอยาง
ตอเน่ืองและยาวนาน 



 14 

  1.8  ปญหา  หมายถึง  การที่องคการมองวาปญหาที่เกิดขึ้นในการทํางาน เปน
โอกาสสําหรับเรียนรู และทาทายความรูความสามารถในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง 
  1.9  การเปลี่ยนแปลงและความขัดแยง  หมายถึง  การที่องคการมีการคาดการณ
ถึงการเปลี่ยนแปลงและความขัดแยงที่จะมากระทบไวลวงหนา  หรือพยายามเสาะแสวงหาหรือ
ปรับตัวใหเปนไปตามสถานการณการเปลี่ยนแปลงและความขัดแยงที่จะมากระทบนั้น 
  1.10  ขอมูลขาวสาร  หมายถึง  การที่องคการมีระบบขอมูลขาวสารที่เปดเผย  
และสามารถแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารซึ่งกันและกันได 
  การวัดการบริหารจัดการในองคการ วัดโดยแบบวัดประเภทมาตรประเมินรวมคา      
ที่ผูวิจัยสรางขึ้น  มีจํานวน  17  ขอ  แตละขอใหเลือกตอบแสดงความเห็นดวยกับขอความจาก 
1 ถึง 6  ระดับ ไดแก ไมจริงที่สุด ไมจริง  คอนขางไมจริง     คอนขางจริง   จริง   และจริงที่สุด  
ผูตอบจะไดคะแนนรวมอยูระหวาง  17 ถึง  102 คะแนน  ผูตอบที่ไดคะแนนรวมสูงกวา แสดงวา
ผูน้ันเห็นวาองคการมีการบริหารจัดการที่ดีกวาผูที่ไดคะแนนรวมต่ํากวา    
 2.   บรรยากาศองคการ  (Organizational  climate)  หมายถึง ลักษณะสภาพ   
แวดลอมภายในหนวยงานซึ่งมีอิทธิพลตอพฤติกรรมในการปฏิบัติงานตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ  แบงออกเปน 6  ดาน  ไดแก  ดานโครงสราง (Structure)  ดานมาตรฐาน (Standards) 
ดานความรับผิดชอบ (Responsibility)  ดานการไดรับการยอมรับ (Recognition)  ดานการ
สนับสนุน (Support) และดานความยึดมั่นผูกพัน (Commitment) ตามแนวคิดของ สตริงเจอร 
(Stringer. 2002 : 10-11) ดังมีรายละเอียดตอไปน้ี 
  2.1   โครงสราง (Structure)  เปนการรับรูของพยาบาลวิชาชีพวามีการจัด    
โครงสรางของหนวยงานที่ดี  มีคําอธิบายบทบาทและความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพไว
อยางชัดเจน 
  2.2   มาตรฐาน (Standards)  เปนการรับรูของพยาบาลวิชาชีพวามีแรงผลักดัน
ในหนวยงานใหมีการปรับปรุงผลการปฏิบัติงานใหดีขึ้น 
  2.3  ความรับผิดชอบ (Responsibility)  เปนการรับรูของพยาบาลวิชาชีพวา
หนวยงานใหอิสระในการปฏิบัติงานตามบทบาทและความรับผิดชอบ  และสามารถตัดสินใจ
แกไขปญหาไดดวยตนเอง 
  2.4  การไดรับการยอมรับ (Recognition)  เปนการรับรูของพยาบาลวิชาชีพวา
หนวยงานมีการใหรางวัลสําหรับงานที่ทําไดดี  มีการตําหนิหรือลงโทษเมื่องานที่ทํามีความ    
ผิดพลาดหรือต่ํากวาเกณฑที่กําหนดไว 
  2.5  การสนับสนุน (Support)  เปนการรับรูของพยาบาลวิชาชีพวาสมาชิกใน
หนวยงานใหความไววางใจและใหกําลังใจในการปฏิบัติงาน  และรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของ 
ทีมงานที่มีประสิทธิภาพและไดรับความชวยเหลือจากทีมงานและผูบังคับบัญชาเปนอยางด ี
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  2.6  ความยึดม่ันผูกพัน (Commitment)  เปนการรูสึกของพยาบาลวิชาชีพในการ
เปนเจาของหนวยงาน  และการยึดม่ันตอเปาหมายของหนวยงาน   
 การวั ดบรรยากาศองคการ  วัด โดยใช แบบสอบถามบรรยากาศองคการ 
(Organizational  climate  questionnaire) ของ สตริงเจอร (Stringer. 2002 : 65-67) ซ่ึงมี 17 
ขอ  แตละขอใหเลือกตอบแสดงความเห็นดวยกับขอความจาก 1 ถึง  6 ระดับ ไดแก  ไมจริง    
ที่สุด ไมจริง  คอนขางไมจริง  คอนขางจริง   จริง   และจริงที่สุด  ผูตอบจะไดคะแนนรวม      
อยูระหวาง  17  ถึง  102 คะแนน  ผูตอบที่ไดคะแนนรวมสูงกวา แสดงวาผู น้ันเห็นวา
บรรยากาศองคการดีกวา / เหมาะสมกวาผูที่ไดคะแนนรวมต่ํากวา 
 

สมมติฐานของการวิจัย     
  1.   คานิยมในการทํางาน  การรับรูความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง  เจตคติตอ
วิชาชีพการพยาบาล  ความเครียดในการทํางาน  การบริหารจัดการในองคการ  และบรรยากาศ
องคการ  สงผลทางตรงตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  ในโรงพยาบาลชุมชน  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 2.   คานิยมในการทํางาน  สงผลทางออมตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
วิชาชีพ  ในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  โดยผานทางเจตคติตอวิชาชีพการ
พยาบาล 
 3.   การบริหารจัดการในองคการ  และบรรยากาศองคการ  สงผลทางออมตอ         
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  ในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
โดยผานทางความเครียดในการทํางาน 

 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 การประมวลแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล   
วิชาชีพ  ผูวิจัยไดนําเสนอรายละเอียดดังหัวขอตอไปน้ี 
 1.   พยาบาลวิชาชีพ 
 2.   คุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
 3.   ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  
  3.1   ปจจัยดานจิตลักษณะ   
  3.2   ปจจัยดานสภาพแวดลอมในการทํางาน  

 
พยาบาลวิชาชีพ 
 ความหมายของพยาบาลวิชาชีพ 
 ในประเทศไทย  พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผูที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี  
สาขาการพยาบาล  และไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ชั้นหนึ่ง  จากสภาการ
พยาบาล  พยาบาลวิชาชีพถือวาเปนบุคลากรที่สําคัญในทีมสุขภาพ  มีหนาที่ใหการพยาบาล
ตามขอบเขตที่ไดกําหนดไวในพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  พ.ศ. 
2528  และที่แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 
2) พ.ศ. 2540  มาตรา 4  ดังน้ี 
 การพยาบาล  หมายถึง  การกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการดูแลและการชวยเหลือเม่ือ      
เจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการชวยเหลือแพทย
กระทําการรักษาโรค ทั้งน้ี โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล  ดังน้ัน          
การประกอบวิชาชีพการพยาบาล  จึงเปนการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล    ครอบครัว 
และชุมชน โดยกระทําการตอไปนี้ คือ 1)  การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและการ      
แกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย  2)  การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล  รวมทั้งการ
จัดสภาพแวดลอมเพ่ือการแกปญหาความเจ็บปวย  การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของ
โรค และการฟนฟูสภาพ  3)  การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตนและการให
ภูมิคุมกันโรค  และ  4)  ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค  ทั้งน้ีโดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร
และศิลปะการพยาบาลในการประเมินสุขภาพการวินิจฉัยปญหา  การวางแผน  การปฏิบัติ  และ
การประเมินผล 
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 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ  
 จากความหมายของการพยาบาล  จะเห็นไดวา  พยาบาลมีบทบาทที่ไมอิสระเพียง
ประการเดียว  คือ  การชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค  นอกนั้นเปนบทบาทอิสระและมี
ความสําคัญทั้งสิ้น  โดยทั่วไปแลวพยาบาลมีสิทธิอันชอบธรรมในการใหบริการแกผูปวยหรือ    
ผูรับบริการที่อยูในความดูแลของตนตามความรูและความสามารถที่ไดรับจากการศึกษา  อบรม  
น่ันคือ  มีสิทธิที่จะตัดสินใจดวยตนเองในการใหบริการอยางอิสระ  ทั้งบทบาทอิสระ  เชน   การ
วิเคราะหปญหาทางการพยาบาล  การวางแผนการพยาบาล   เลือกปฏิบัติการพยาบาลใหกับ  
ผูปวยแตละรายอยางเหมาะสมเพื่อใหผูปวยไดรับความสุขสบาย  ปลอดภัย  และกลับสูสภาวะ
ปกติโดยเร็ว ที่สุด  และบทบาทที่ไมเปนอิสระ  ไดแก  งานที่พยาบาลกระทําในการชวยเหลือ
แพทย  และตามคําสั่งแพทยในการรักษาโรค  พยาบาลมีสิทธิที่จะตัดสินใจอยางอิสระวาจะ
ปฏิบัติตามคําสั่งน้ันหรือสามารถใหขอเสนอแนะหรือความคิดเห็นที่ตนไดประยุกตมาจาก     
องคความรู   ประสบการณ    ตลอดจนการไดประเมินสภาพของผูปวยโดยละเอียดมาแลว  
นอกจากนี้ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลที่ไดขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพอยางถูกตอง
ตามกฎหมาย  มีสิทธิประกอบวิชาชีพอยางอิสระไดทุกแหงไมวาจะเปนสถานพยาบาลของรัฐ
หรือที่บานของผูปวยก็ตาม    เพียงแตในขณะปฏิบัติงานควรคํานึงถึงจริยธรรมแหงวิชาชีพที่
กําหนดไว  เชน  ตองใหการพยาบาลในที่ที่มิดชิด  ไมควรใหบริการในสถานที่หรือทาง
สาธารณะ เวนแตจะเปนเหตุฉุกเฉิน (พิกุลทิพย หงษเหิร. 2538 : 26)  ถือไดวา  พฤติกรรม    
การทํางานตามบทบาทอิสระและไมอิสระของพยาบาลเปนพฤติกรรมการทํางานตามบทบาทเชิง 
วิชาชีพ 
 ลักษณะการทํางานของพยาบาลมักเกี่ยวของกับตัวบุคคล  จึงจําเปนอยางยิ่งที่
พยาบาลจะตองใชทั้ง “ศาสตร” ในการทําความเขาใจกับสภาพปญหาของผูรับบริการตลอดจน
แนวทางในการดูแลรักษา  และตองใช “ศิลป”  ในการปฏิบัติการพยาบาลดวยความรูและทักษะ
ดานเทคโนโลยี  และดานการสรางสัมพันธระหวางบุคคล  ตลอดจนการบริหารจัดการใหเกิด
ความคลองตัวในการปฏิบัติงานดวย  (ฟาริดา  อิบราฮิม. 2536 : 10)  ดังนั้นนอกจาก         
พฤติกรรมการทํางานตามบทบาทเชิงวิชาชีพแลว  พยาบาลจะตองกระทําพฤติกรรมการทํางาน
ตามบทบาท สงเสริมเชิงวิชาชีพดวย ซ่ึงบทบาทสงเสริมเชิงวิชาชีพน้ีเปนบทบาทที่สงเสริมการ
ทํางานใหงานดานการบริการผูรับบริการดําเนินไปดวยความราบรื่นและคลองตัว  ตลอดจนการ
สงเสริมบรรยากาศในการทํางานดวย   และเม่ือพิจารณาในมุมมองของของจรรยาบรรณวิชาชีพ     
กลาวไดวาบทบาทเชิงวิชาชีพมีความสอดคลองกับจรรยาบรรณที่มีตอประชาชนหรือผูรับบริการ  
และบทบาทสงเสริมเชิงวิชาชีพ   มีความสอดคลองกับจรรยาบรรณดานผูรวมงาน  และ           
ผูประกอบวิชาชีพอ่ืน ๆ  ซ่ึงในงานวิจัยของ  วิริณธิ์  ธรรมนารถสกุล (2547 : 26, 33)  เรียก  
พฤติกรรมการทํางานตามบทบาทสงเสริมเชิงวิชาชีพหรือบทบาทพิเศษ (Extra   role)       
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นอกเหนือจากการทําหนาที่ตามที่ไดรับมอบหมายนี้วาเปนพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีของ   
องคการของพยาบาล   
 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 
 สมจิต  หนุเจริญกุล (2543 : 55–57)  ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่  
ปฏิบัติงานในชุมชนไวดังน้ี 
  1.  ดานการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพตองใชความรูและ
ทักษะพ้ืนฐานในการใหบริการสุขภาพแกผูปวย / ผูรับบริการ  ครอบครัว  และชุมชน  ทั้งที่อยู
ในภาวะปกติ  มีความเสี่ยงตอการเจ็บปวย  และมีปญหาสุขภาพที่ตองการการดูแล  โดยใช
กระบวนการพยาบาลในการวิเคราะหปญหา  วางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาล  เพ่ือ  
สงเสริมสุขภาพ  ปองกันการเกิดโรค  ฟนฟูสภาพความเจ็บปวยและความพิการ  มีสวนรวมใน
การใชมาตรฐานการพยาบาลเพื่อควบคุมคุณภาพการพยาบาล  ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่
เกี่ยวของเพ่ือการดูแลผูปวย / ผูรับบริการ  และครอบครัว  รวมถึงการขอคําปรึกษาและขอ
ความชวยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพ  ตามความจําเปนไดอยางเหมาะสมและเปน
แบบอยางที่ดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพโดย 
   1.1  ใชความรูทางศาสตรการพยาบาล  และศาสตรที่เกี่ยวของในการ
ประเมินปญหาสุขภาพ  วางแผนปองกันและแกไขปญหาสุขภาพของชุมชน 
   1.2   ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ  เพ่ือใหกระบวนการ   
ดูแลผูปวย / ผูรับบริการ  และครอบครัวที่บานดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ  และสามารถ    
ตอบสนองความตองการของผูปวย / ผูรับบริการ  และครอบครัวในสถานการณตาง ๆ ไดอยาง
เหมาะสม 
   1.3   ใหการรักษาเบื้องตนอยางงาย ๆ ภายใตขอกําหนดตามระเบียบของ
กระทรวงสาธารณสุข 
   1.4   ทํางานรวมกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพ่ือใหเขาถึงปญหาสุขภาพของ
ชุมชน  รวมวางแผนปองกันและแกไขไดอยางมีประสิทธิภาพ 
   1.5   มีสวนรวมในการรณรงคใหสุขศึกษาแกผูปวย / ผูรับบริการ  เพ่ือ     
สงเสริมสุขภาพ  และปองกันการแพรระบาดของโรคที่อาจจะเกิดขึ้นในชุมชน 
   1.6   มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพการบริการพยาบาลในชุมชนดวยการ
ใชมาตรฐานการพยาบาล  และคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตาง ๆ     
   1.7   ใหคําแนะนํา  ใหความชวยเหลือบุคลากรทางการพยาบาลในการ      
แกปญหาเพื่อควบคุมคุณภาพการบริการพยาบาลในชุมชน 
   1.8   มีสวนรวมในการวางแผนกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของในการปองกันโรค
และสงเสริมสุขภาพของชุมชนอยางตอเน่ือง 
   1.9   เปนแบบอยางที่ดีในการใหบริการสุขภาพแกชุมชน 
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  2.   ดานการบริหารจัดการ  พยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการบริหารจัดการ  การ
ใหบริการสุขภาพเพื่อใหเขาถึงซ่ึงคุณภาพบริการพยาบาล  ดังน้ี 
   2.1   มีสวนรวมในการสรางทีมพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการใหบริการ    
สุขภาพอนามัยแกชุมชน 
   2.2   มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและแกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน  
บุคคล  และสิ่งแวดลอม 
   2.3   มีสวนรวมในโครงการตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของชุมชนที่
รับผิดชอบ 
   2.4   ประเมินการทํางานภายในหนวยงาน  และใหขอมูลที่เปนประโยชนใน
การพัฒนาสุขภาพอนามัยแกชุมชน 
   2.5   รวมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล  เพ่ือพัฒนาคุณภาพ
บริการสุขภาพอนามัยแกชุมชน  มีสวนรวมในกิจกรรมขององคการวิชาชีพ 
  3.   ดานวิชาการ  พยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการแกบุคลากร
ทางการพยาบาล  ใหความรูแกผูปวย / ผูรับบริการ  รวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัย  และนํา
ผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
   3.1   มีสวนรวมในการปฐมนิเทศการพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหม  และผู
ที่มารับการอบรมในหนวยงาน 
   3.2   สอนหรือเปนพ่ีเลี้ยงแกบุคลากรทางการพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหม
ในหนวยงาน 
   3.3   มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอนและการใหความรูแกผูปวย /        
ผูรับบริการ  และครอบครัว 
   3.4   ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาล  และนํา
ผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติ   
 จากการวิจัยของ  ทัศนา  บุญทอง (ทัศนีย  ทองรักศรี. 2544 : 15-16; อางอิงจาก 
ทัศนา  บุญทอง. 2543)  พบวา การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน  
โรงพยาบาลชุมชน  มีดังน้ี 
  1.   พยาบาลใหบริการการตรวจรักษาความเจ็บปวยเบื้องตน  คิดเปนรอยละ  
71.9  การพยาบาลผูปวยในภาวะวิกฤติและฉุกเฉิน  คิดเปนรอยละ  61.64  และการพยาบาล  
ผูปวยในระยะเฉียบพลัน  คิดเปนรอยละ  56.38 
  2.   พยาบาลใหการดูแลรักษาเพื่อปองกันความรุนแรงและปญหาแทรกซอนจาก
ภาวะเจ็บปวยและการรักษา  รวมทั้งการเตรียมความพรอมของผูปวยในรายที่ตองการการรักษา
ที่ซับซอน  คิดเปนรอยละ  78.45 
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   3.   พยาบาลใหยาและทํากิจกรรมเพื่อชวยฟนคืนชีพ  ตัดสินใจและประสานงาน
สงตอเพ่ือการรักษาตอเน่ืองที่เหมาะสม  คิดเปนรอยละ  38.51 
  4.   พยาบาลใหการสงเสริมสุขภาพ  ปองกันปญหาความเจ็บปวยเรื้อรัง  คิดเปน
รอยละ  49.26 
  5.   พยาบาลเปนผูนําในการตั้งเครือขายชุมชนเพื่อการสงเสริมสุขภาพ  รวมทั้ง
เปนที่ปรึกษาและแกไขปญหาดานสุขภาพครอบครัว  และการพยาบาลอนามัยแมและเด็ก     
คิดเปนรอยละ  71.47 
 และจากผลการศึกษายังพบวางานบริการในโรงพยาบาลชุมชนสามารถชวยดูแล     
สุขภาพ  และเปนที่ตองการอยางมากของผูปวย / ผูรับบริการ  ตองการใหมีบริการสุขภาพที่
สะดวกอยูใกลบาน  มีการจัดบริการสุขภาพที่บาน  และบุคลากรที่ผูใชบริการตองการใหบริการ
มากที่สุดคือพยาบาล 
 สรุปไดวาบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน  มีบทบาท
หลักสอดคลองกับบทบาทของพยาบาลวิชาชีพโดยทั่วไป  คือ   บทบาทดานการปฏิบัติ        
กิจกรรมการพยาบาล     บทบาทดานการบริหารจัดการ  และบทบาทดานวิชาการ  สวนที่  
แตกตางกันคือรายละเอียดเล็กนอยของบทบาทที่มีความยืดหยุนตามสถานที่ปฏิบัติงาน 
 

คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
 ความหมายของคุณภาพชีวติการทํางาน 
 นักวิชาการไดใหความหมายของคุณภาพชีวติการทํางาน (Quality  of  work  life: 
QWL)  ไวดังน้ี 
 คุณภาพชีวิตการทํางาน  หมายถึง  ความรูสึกถึงความเปนเลิศ  หรือมีความสุขจาก
สภาพที่ตนเองมีอยู  เปนอยู  ไดรับอยูในขณะปฏิบัติงาน  (พวงรัตน  บุญญานุรักษ. 2530 : 
169) 
 ฮูส; และคุมมิงส  (ภัทรา  เผือกพันธ. 2545 : 35–36; อางอิงจาก Huse; & 
Cummings. 1985)  กลาววา  คุณภาพชีวิตการทํางานเปนความสอดคลองกันระหวางความสม
ปรารถนา  หรือความพึงพอใจในงานของบุคคลกับประสิทธิผลขององคการ   หรืออีกนัยหน่ึง  
คุณภาพชีวิตการทํางานคือประสิทธิผลขององคการอันเน่ืองมาจากความผาสุก  (Well - being)  
ในงานของผูปฏิบัติงาน  เปนผลสืบเนื่องมาจากการรับรูประสบการณในการทํางาน  ซ่ึงทําให
บุคลากรมีความพึงพอใจในการทํางานนั้น 
 วอลตัน (Walton. 1974 : 12)  ใหความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางานไววา  เปน
ลักษณะการทํางานที่ตอบสนองความตองการและความปรารถนาของบุคคล  โดยพิจารณาจาก
คุณลักษณะแนวทางความเปนบุคคล  สภาพตัวบุคคลหรือสังคม  เรื่องสังคมขององคการที่ทําให
งานประสบผลสําเร็จ   
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 เวอรเทอร; และเดวิส (Werther; &  Davis. 1982 : 66)  กลาววา  คุณภาพชีวิตการ
ทํางานเปนผลกระทบเนื่องมาจากหลายปจจัยที่เกี่ยวของกับงาน  เชน  การนิเทศงาน   เง่ือนไข
การทํางาน  คาจาง  ผลตอบแทน และการออกแบบงาน  ซ่ึงไมใชธรรมชาติของตัวงานโดยตรง 
 เบอรนาดิน; และรัซเซล (Bernardin; & Russell. 1993 : 520)  กลาววา  คุณภาพชีวิต
การทํางานหมายถึงระดับของความพึงพอใจ  แรงจูงใจ  ความผูกพัน  และพันธะสัญญาของ
ปจเจกบุคคลที่จะยังคงทํางานนั้นตอไป   
 เคิรซ; และคิวเลย  (Kerce; & Kewley. 1993 : 194)  กลาววา  คุณภาพชีวิตการ
ทํางาน  หมายถึง  วิธีการหรือการใชเทคโนโลยีในการทําใหสิ่งแวดลอมในการทํางานเอื้ออํานวย
ใหผลผลิตเพ่ิมขึ้น  และบุคลากรทุกระดับมีความพึงพอใจในงานเพิ่มขึ้น  โดยจะมุงเนนผลลัพธที่
ผูปฏิบัติงานมากกวาการจัดการ  นอกจากนี้ยังรวมถึงการใหมีสวนรวมในการแกปญหา        
การปรับเปลี่ยนระบบงานทําใหงานนาสนใจ 
 คาสิโอ (Casio. 1998 : 18-19)  กลาววา  คุณภาพชีวิตการทํางาน  มีความหมายแยก
ออกเปน  2  ลักษณะ  คือ  1)  เปนผลมาจากการบริหารจัดการที่ดีในองคการ  เชน  การ      
สงเสริมจากนโยบาย  การปกครองแบบประชาธิปไตย   ความเกี่ยวของผูกพันของผูปฏิบัติงาน  
และความปลอดภัยในการทํางาน  และ  2)  เปนการรับรูของผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับความผาสุก 
(Well - being) ในการทํางานทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
 จากความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางานขางตน  จะเห็นไดวา  คุณภาพชีวิตการ
ทํางานมีความหมายในสองลักษณะ  ลักษณะแรกคือความรูสึกมีความสุขของบุคคลที่ไดรับจาก
ประสบการณและสภาพแวดลอมในการทํางาน  สวนลักษณะที่สองคือการที่บุคคลได       
ทํางานในสภาพแวดลอมที่ดี  มีลักษณะการทํางานที่ตอบสนองความตองการและความ
ปรารถนาของตนเอง  ผูวิจัยนํามาเปนแนวทางในการสรุปเปนความหมายของคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพไดวา   คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง   
ความรูสึกพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับจากประสบการณและสภาพแวดลอมในการ
ทํางาน  การที่ไดทํางานในแวดลอมและลักษณะงานที่ดี ทําใหเกิดความเกี่ยวของผูกพันกับงาน 
 องคประกอบของคุณภาพชีวติการทาํงาน 
 มีนักวิชาการไดใหแนวคิดเกีย่วกับองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางานไวดังน้ี 
 เสนาะ   ติเยาว (2543 : 7)  กลาววา  คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีมีลักษณะดังน้ีคือ   
1)  การไดรับคาตอบแทนที่ยุติธรรมและเหมาะสมกับงานที่ทํา   2)  การทํางานอยูในสภาพ  
แวดลอมที่ถูกสุขลักษณะและมีความปลอดภัย  3)  ไดรับความรูใหม ๆ และเกิดทักษะใหม ๆ 
จากงานที่ทํา  4)  มีโอกาสกาวหนาและมีความเติบโตในอาชีพน้ัน  5)  งานที่ทําไมไปละเมิด
สิทธิสวนตัว  6)  องคการหรือสถานที่ทํางานเปนสังคมของคนที่ทํางานนั้นดวย  7)  มีความรัก 
มีความภาคภูมิใจในงานและองคการที่คนนั้นทํางานอยู 
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 วอลตัน  (Walton. 1974 : 12)  กําหนดองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางานไว  8  
ดาน  ไดแก  1)   คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม (Adequate  and  fair  compensation)  
หมายถึง  การไดรับเงินเดือน  หรือคาตอบแทนอื่น ๆ ที่เพียงพอในการดํารงชีวิต  และไดรับ
ความยุติธรรมเม่ือเปรียบเทียบกับตําแหนงงานอ่ืนที่คลายคลึง  2)   สภาพการทํางานที่      
ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ (Safe  and  healthy  environment)  หมายถึง  สถานที่ทํางาน
สะอาด  ปราศจากการรบกวนจากแสง  เสียง  และกลิ่น   มีสิ่งอํานวยความสะดวกในการ
ปฏิบัติงานอยางเพียงพอ   มีการปองกันและรักษาความปลอดภัยในสถานที่ทํางาน  3)   การ
พัฒนาความสามารถของบุคคล  (Development  of  human Capacities)   หมายถึง   การให
บุคคลมีโอกาสทํางานอยางเต็มความสามารถ  มีโอกาสในการพัฒนาความรู  ความสามารถ
ตลอดจนทักษะในการปฏิบัติงาน   4)   ความกาวหนาและความมั่นคงในงาน  (Growth  and  
security)  หมายถึง  ความเชื่อที่ มีตอความมั่นคงในหนาที่การงาน  และมีโอกาสที่จะ
เจริญกาวหนาในอนาคต   5)   การบูรณาการทางสังคม  (Social  integration)  หมายถึง  
ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงานและผูบังคับบัญชา  การไดรับการยอมรับ  6)   ธรรมนูญใน
องคการ  (Constitutionalism)  หมายถึง  นโยบายและขอบังคับตาง ๆ ที่ เปนธรรมแก
ผูปฏิบัติงาน  การมีสิทธิแสดงความคิดเห็นในการปฏิบัติงาน  และมีการเคารพในสิทธิสวนตัว  
 7)   ความสมดุลระหวางชีวิตการทํางานกับชีวิตดานอ่ืน ๆ (The  total  life  space) 
หมายถึง การกําหนดเวลาใหมีสัดสวนที่พอเหมาะสมสําหรับงาน  ครอบครัว  สังคม  และตนเอง  
และ  8)   ความ      เกี่ยวของสัมพันธกับสังคม (Social  relevance) หมายถึง  การใหความ
รวมมือในการทํา       กิจกรรมที่เปนประโยชนตอสังคม  การมีสวนรับผิดชอบตอสังคม 
 ฮูส; และคุมมิงส  (ภัทรา  เผือกพันธ. 2545 : 35–36; อางอิงจาก Huse; & 
Cummings. 1985) กําหนดองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางานไว  8  ดาน  ไดแก  1)   
คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม (Adequate  and  fair  compensation)  หมายถึง การ     
ไดรับรายได  เงินเดือน  หรือผลประโยชนตอบแทนที่ไดจากการปฏิบัติงานเต็มเวลา   2)   
สภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและสมบูรณ  (Safe  and  healthy  environment)  3)  โอกาสในการ
พัฒนาศักยภาพของตน  (Development  of  human  capacities)  4)   ความกาวหนาและ    
ม่ันคงในงาน (Growth)  5)  การบูรณาการทางสังคม  (Social  integration)   6)  สิทธิ        
สวนบุคคล  (Constitutionalism)  7)   ชวงชีวิตโดยรวม  (Total  life  space)   และ  8)   ความ
ภาคภูมิใจในองคการ (Organizational  pride)   
 โบวดิทช; และบัวโน (Bowditch; &  Buono. 1990 : 270) เสนอแนวทางการ      
ดําเนินงานขององคการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรไว  6  ประการ  คือ 1)  
การใหผลตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม  2)  จัดสภาพแวดลอมในองคการใหปลอดภัยและ  
ถูกสุขลักษณะ  3)  สงเสริมพัฒนาความสามารถของบุคลากรและใชบุคลากรใหตรงตาม
ความสามารถ  4)  การใหโอกาสบุคลากรไดพัฒนาและมีความเจริญกาวหนาอยางตอเน่ือง            
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5) การสรางสังคมที่ดีของผูรวมงานในองคการ  มีความสัมพันธที่ดีตอกัน  และไดรับการ      
ยอมรับนับถือ และ 6)  มีธรรมนูญองคการ  (Constitutionalism)  เพ่ือคุมครองสิทธิประโยชน
ของผูรวมงาน 
 เคิรซ; และคิวเลย  (Kerce; & Kewley. 1993 : 194)  เสนอองคประกอบของ          
คุณภาพชีวิตการทํางานไว  4  ประการ  คือ 1)  ความพึงพอใจในงานโดยรวม  (Overall  job  
satisfaction)   2)   ความพึงพอใจในงานเฉพาะดาน  (Facet  job  satisfaction)   ประกอบดวย  
11  ดาน คือ  คาจาง (Pay)   ผลตอบแทน  (Benefits)  สภาพแวดลอมการทํางาน (Working  
condition)  โอกาสที่จะกาวหนา (Chances  for  advancement)  ความมั่นคงในงาน  (Job  
security)  เพ่ือนรวมงาน (Coworkers)  สิ่งแวดลอมทางกายภาพ (Physical  surroundings)  
ทรัพยากรและเครื่องมือ  (Resources  and  equipment)  โอกาสที่จะพัฒนาทักษะ (Chance  
to  develop  skills)   การนิเทศงาน (Supervision)  และ โอกาสในการเจริญงอกงามและพัฒนา 
(Opportunity  for  personal  growth  and  development) 3)  ลักษณะงาน  (Job  
characteristics)  ประกอบดวย  5  ดาน  คือ  ความหลากหลายของทักษะ  (Skill  variety)  
ความมีเอกลักษณของงาน (Task  identity)  ความมีนัยสําคัญของงาน (Task  significance)  
ความเปนอิสระในงาน (Autonomy) และผลปอนกลับ (Feedback) และ 4)  ความเกี่ยวของ    
ผูกพันกับงาน (Job  involvement)   
 เบอรนาดิน; และรัซเซล (Bernardin; & Russell. 1993 : 520)  ไดสรุปคุณลักษณะที่
สําคัญของโปรแกรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานไว  14  ประการ  คือ  1)  เง่ือนไขการ
จางงาน (Employment  condition) เชน  ความปลอดภัย  ภาวะสุขภาพ  และสภาพแวดลอม
ทางกายภาพ  2)  ความเสมอภาค (Equity) เกี่ยวกับเงิน   คาจาง  คาตอบแทนและรางวัล   
ตาง ๆ 3)  ความมั่นคงในการจางงาน (Employment  security) 4)  ปฏิสัมพันธทางสังคม 
(Social  interaction)  5)  การเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem)  6)  ความเปนประชาธิปไตย  
(Democracy) เชน  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ  7)  ความพึงพอใจของคนทํางาน (Worker  
satisfaction)  8)  ความพอเพียงของรายได (Income  edequacy)  9)  การมีสวนรวมโดย   
สมัครใจ (Voluntary  participatory)  ของลูกจาง  10)  การฝกอบรม (Trainning) ที่ตรงกับความ
ตองการของลูกจางโดยผูจัดการหัวหนางาน   เกี่ยวกับบทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบใน  
งานใหม   11)  การฝกอบรมทักษะ (Skills  trainning) อยางตอเน่ือง  12)  สนับสนุนใหมีการ
พัฒนาทักษะที่หลากหลาย (Multiskill  development) และมีการหมุนเวียนเปลี่ยนงาน  13)  
การมีสวนรวมจากทุกฝายที่เกี่ยวของ (Participation  by the  union)    และ  14)  การสรางทีม
ในการทํางาน (Team  building) 
 คาสิโอ (Casio. 1998 : 18)  ไดสรุปองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พนักงานบริษัทในสหรัฐอเมริกาไว  9  ประการ  คือ  1)   ความมั่นคงในงาน (Job  Security)  
2)  การมีสวนรวมในงานของพนักงาน (Employee  participation)   3)  ความกาวหนาในอาชีพ 
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(Career  development) 4)  การแกไขปญหาความขัดแยงในงาน (Conflict  resolution)        
5)  การติดตอสื่อสารในงาน (Communication)  6)  การสบายดีไมเจ็บปวย (Wellness)         
7)  สิ่งแวดลอมในการทํางานที่ปลอดภัย (A  safe  environment) 8)  คาตอบแทนที่เสมอภาค  
(Equitable   compensation) และ  9)  ความภาคภูมิใจในงาน  (Pride) 
 สวนองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลมีนักวิชาการเสนอไวดังน้ี 

 จินตนา  ยูนิพันธ (2534 : 49)  เสนอแนวคิดวา  คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ควรมีองคประกอบดังน้ี 

  1.   ดานลักษณะงาน  มีดังน้ี 
   1.1   มีการจัดการทางบริหารการพยาบาลที่เหมาะสม  โดยคํานึงวาเปนการ
จัดการที่เอ้ือใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  และเกิดคุณภาพของงาน   
   1.2   มีการทํางานเปนทีม  การทํางานรวมกันทําใหทุกคนเห็นความสามารถ
ซ่ึงกันและกัน  มีโอกาสติดตอสื่อสารกันมากขึ้น  เกิดการยอมรับระหวางกัน  เกิดความรูสึกที่ดี
ตอกันและตอผลงานที่เกิดขึ้น   
   1.3   มีสวนรวมรวมในการตัดสินใจ  ซ่ึงเกี่ยวของกับการทํางานเปนทีม  โดย
มีโอกาสเลือกแนวทางการปฏิบัติดวยตนเอง  เม่ือการตัดสินใจถูกตองหรือไดรับการยอมรับ     
จะรูสึกมีคุณคาและมั่นใจในตัวเอง  เกิดความรูสึกที่ดีตองาน 

   1.4   ไดทํางานที่ใชความสามารถสวนใหญของตน มิใชเพียงบางสวน  และ
ทํางานไดอยางอิสระ  ซ่ึงลักษณะงานของพยาบาลมีทั้งงานในบทบาทที่ตองอาศัยการตัดสินใจ
ของบุคลากรอื่น  ไดแก  งานดานการรักษา  สวนงานในบทบาทอิสระ  คืองานตาง ๆ ที่
พยาบาลตัดสินใจไดเอง  ไดแก  การพยาบาลดานจิตสังคม  และการชวยเหลือใหผูปวยเกิด
ความสุขสบาย  เปนตน 

   1.5   มีระบบการประเมินผลงานที่มุงสงเสริมคุณภาพงาน  ประเมินผลงาน
โดยใหขอมูลยอนกลับทั้งสองทาง  การยอมรับในความเปนบุคคลซึ่งกันและกัน 

   1.6   มีระบบการติดตอสื่อสารที่เปนแบบสองทาง  มีการติดตอสื่อสารอยาง
เปดเผยระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา  จะชวยใหเขาใจกัน  การทํางานก็จะราบรื่น  
คุณภาพชีวิตการทํางานยอมดีดวย 

   1.7   มีการปรับปรุงงานในหนวยงาน  ในลักษณะที่เพ่ิมประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการทํางานอยูเสมอ  โดยการเปลี่ยนแปลงนั้นเกิดจากการคิดคนรวมกันเพ่ือ
พัฒนางานในหนวยงาน 

   1.8   มีการจัดการกับปญหาขอขัดแยงอยางเหมาะสม  ตองมีการพิจารณา
ผลกระทบทั้งตอคนและตองาน  ที่สําคัญคือตองยุติธรรม 

   1.9   บุคคลในหนวยงานมีโอกาสพัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง  การมีโอกาส
พัฒนาตนเองเปนแรงจูงใจสําคัญในการทํางาน  คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลจะสูงขึ้น
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ถาพยาบาลไดรับรูวา  ตนไดรับการสนับสนุนและมีโอกาสพัฒนาตนเองในการทํางาน  เชน  การ
ฝกอบรม  ดูงาน  และการศึกษาตอ  เปนตน  

  2.   ดานพฤติกรรมสวนตน  มีดังน้ี 
   2.1   ความสํานึกในคุณคาแหงตนที่มีตอหนวยงาน  ความสํานึกในคุณคา

แหงตนของพยาบาลมีพ้ืนฐานบางสวนมาจากเจตคติของพยาบาลตอวิชาชีพ วางานการ
พยาบาลเปนงานที่นาภูมิใจ  เปนงานที่มีความสําคัญตอชุมชน  ตอสังคม  ความภาคภูมิใจนี้เปน
ผลักที่จะผลักดันใหคนทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 

   2.2   ความพึงพอใจในงาน  มีความสําคัญตองานการพยาบาลมาก  ถา
พยาบาลมีความรูสึกพึงพอใจในงานดี  ยอมทํางานดวยความตั้งใจ  งานก็จะมีคุณภาพ  ความ
พึงพอใจนี้เกิดขึ้นจากการประเมินตนเองกับสิ่งแวดลอมโดยทั่วไป  ไดแก  ลักษณะการจัดการ
ทางการบริหาร  ลักษณะของผูนํา  ลักษณะงาน  สภาพแวดลอมทางกายภาพ  ทางสังคม  และ
การปฏิบัติงานประจําวันนั้น  ตอบสนองความตองการพื้นฐานโดยรวมหรือไม 

   2.3   มีความเครียดในระดับต่ํา   การปฏิบัติงานของพยาบาลตองเผชิญกับ
สภาพการณที่กอใหเกิดความเครียดมากมาย  ถาพยาบาลมีความเครียดสูงจะทําใหเกิดความ
วิตกกังวล  สับสน  สนใจปญหาสวนตัวมากกวาปญหาการงาน  ไมพอใจในงานของตนจะสงผล
ใหเกิดความเหนื่อยหนายในวิชาชีพการพยาบาลได  คุณภาพของงานการพยาบาลจะดอยลง  
และคุณภาพชีวิตการทํางานก็จะต่ําลงดวย 

  3.   ดานสิ่งแวดลอม  มีดังน้ี 
   3.1   สิ่งแวดลอมภายในองคการ  ไดแก  สิ่งแวดลอมดานกายภาพในสถานที่

ทํางาน  และสิ่งแวดลอมดานสังคม  ซ่ึงประกอบดวย   ปฏิกิริยาสัมพันธของผูปวยและปฏิกิริยา
สัมพันธของพยาบาล   ถาพยาบาลมีปฏิกิริยาสัมพันธกับผูปวยมาก  นาจะคาดหมายไดวา   
คุณภาพการพยาบาลนั้นนาจะสูง  และคุณภาพชีวิตการทงานก็นาจะสูงดวย 

   3.2   สิ่งแวดลอมภายนอกองคการ  มีความเกี่ยวของกับสังคมซึ่งพยาบาล
ดํารงชีวิตอยู  และยังเปนแรงผลักดันสําคัญในการปรับบทบาทของตน  ทั้งในการทํางานและ
ชีวิตสวนตนเพ่ือปรับตัวใหดํารงอยูในสัมคมไดอยางเหมาะสมและมั่นคง  สิ่งแวดลอมภายนอก  
ไดแก  การศึกษาพยาบาล  สังคมวัฒนธรรม  และภาวะเศรษฐกิจ 
 ประภัสสร   ฉันทศรัทธาการ (2544 : บทคัดยอ, 103-104)  ไดทําการวิเคราะห       
องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศูนย  โดยใชแนวคิด  
คุณภาพชีวิตการทํางานที่ไดจากการประมวลสรุปจากการทบทวนวรรณกรรม  และแนวคิดที่ได
จากการสัมภาษณจากผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลไทย  ในระดับความรูและประสบการณ
ทางการพยาบาลตาง ๆ ผลการวิจัยพบวา  องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ  โรงพยาบาลศูนย  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   มีทั้งหมด  7  องคประกอบ  คือ   
1)  คุณลักษณะของงานพยาบาล 2)  ความกาวหนาและการพัฒนา 3)  สัมพันธภาพระหวาง
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บุคคล  4)  ความมีอิสระในการทํางาน 5)  สิ่งแวดลอมในสถานที่ทํางาน  6)  เวลาทํางานที่
เหมาะสม  และ 7) สิ่งตอบแทนที่เหมาะสม   
 จากการศึกษาแนวคิดของนักวิชาการเกี่ยวกับองคประกอบของคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน  และคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลขางตน   จะเห็นไดวา   แนวคิดของ เคิรซ; 
และ คิวเลย (Kerce; & Kewley. 1993 : 194-197)   ไดเสนอเสนอองคประกอบของคุณภาพ
ชีวิตการทํางานไดครอบคลุมคุณภาพชีวิตการทํางานทั้งในดานการรับรูเกี่ยวกับความผาสุกจาก
การทํางาน  และการรับรูเกี่ยวกับสภาพการทํางานและลักษณะงานที่ดี ผูวิจัยจึงนําแนวคิด     
ดังกลาวมาเปนแนวทางในการกําหนดองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล   
วิชาชีพ  ในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  สําหรับใชในการศึกษาครั้งนี้   และ
ไดกําหนดความหมายของความพึงพอใจในงานโดยรวม   ความพึงพอใจในงานเฉพาะดาน  
ลักษณะงาน  และความเกี่ยวของผูกพันกับงาน ดังน้ี 
  ความพึงพอใจในงานโดยภาพรวม  หมายถึง  ความรูสึกมีความสุขของพยาบาล
วิชาชีพที่ มีตองานในหนาที่ของตน  เปนความชื่นชอบมีความสุขในงานที่ปฏิบัติโดยไม
เฉพาะเจาะจงในดานใด 
 ความพึงพอใจในงานเฉพาะดาน  หมายถึง  ความรูสึกพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่
มีตองานที่ทําแบงออกเปน 11  ดาน ไดแก  คาจาง   ผลตอบแทน   สภาพแวดลอมการทํางาน  
โอกาสที่จะกาวหนา   ความมั่นในงาน    เพ่ือนรวมงาน   สิ่งแวดลอมทางกายภาพ  ทรัพยากร
และเครื่องมือ   โอกาสที่จะพัฒนาทักษะ   การนิเทศงาน   และโอกาสในการเจริญงอกงามและ
พัฒนา 
 ลักษณะงาน  หมายถึง  ความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพที่มีตองานที่ทํา   ในดานความ
หลากหลายของทักษะ  เอกลักษณของงาน   ความมีนัยสําคัญของงาน   ความเปนอิสระในงาน 
(Autonomy)  และผลปอนกลับจากงาน  
 ความเกี่ยวของผูกพันกับงาน หมายถึง  ความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพที่มีตองานที่ทํา  
ในดานความมุงม่ันเอาใจใสกับงาน  ความยินดีและเต็มใจในการปฏิบัติงาน  
 การวัดคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 ในงานวิจัยของ สมหวัง  พิธิยานุวัฒน; และคนอื่นๆ (2540 : 2–22) ไดกลาวถึง การ
วัดคุณภาพชีวิตการทํางานในแตละดานดังน้ี 
 ความพึงพอใจในงาน (Job  satisfaction) และความพึงพอใจในงานโดยรวม (Overall  
job  satisfaction) เปนการตอบสนองดานความรูสึกหรือเจตคติของบุคคลซึ่งเกี่ยวกับงาน        
ผูปฏิบัติงานจะมีความพึงพอใจในงานมากนอยเพียงใด  ยอมขึ้นอยูกับความตองการของตนที่
ไดรับการตอบสนอง   เม่ือกลาวโดยไมมีดาน  (Facet - free)  ใหหมายถึงการวัดความพึงพอใจ
ในงานโดยภาพรวม  และเม่ือกลาวโดยมีคําวาดาน  (Facet - specific)  ใหหมายถึงการวัดความ
พึงพอใจตอเฉพาะดานของงาน  องคการควรเนนการวัดความพึงพอใจในงานโดยรวมเมื่อ     



 27 

สนใจจะทราบระดับความพึงพอใจโดยรวมของคนในหนวยงานบางหนวยงานในชวงเวลาหนึ่ง ๆ 
การศึกษาความพึงพอใจในงานโดยรวมมีประโยชนในการทํานายพฤติกรรมการทํางาน  เชน   
การเขาออกงาน    การขาดงาน  การลาออกจากงาน  สวนการศึกษาความพึงพอใจในงาน   
รายดาน  จะเปนประโยชนตอการเปลี่ยนแปลง องคประกอบที่เฉพาะเจาะจงเพื่อปรับปรุงความ
พึงพอใจในงานใหดียิ่งขึ้น   
 ลักษณะงาน  (Job  characteristics)  การวัดลักษณะงานจะมีความแตกตางจากการ
วัดความพึงพอใจในงานตรงที่  การวัดลักษณะงานมักเปนการบรรยาย  (Descriptive)  แทนที่
จะเปนการประเมิน  (Evaluation)  จะเปนการวัดการรับรูเกี่ยวกับขอบขายและลักษณะงานของ
ผูปฏิบัติงานโดยผูทํางานจะตอบคําถามตามการรับรูวางานของตนมีลักษณะงานในแตละดาน
มากนอยเพียงใด  ไมใชปฏิกิริยา  เจตคติหรือพฤติกรรมของผูปฏิบัติตองาน  ซ่ึงลักษณะงานที่ 
ผูปฏิบัติรับรูไดวาเปนงานที่มีคุณคาจะทําใหผูปฏิบัติงานเกิดการทุมเทอยางหนักหรือพยายาม
ทําใหการทํางานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  ลักษณะของงานที่ดีจะเปนแรงจูงใจภายใน  ในการ
ปฏิบัติงานของบุคคล  ทําใหเขารูสึกอยากทํางาน  ผลงานที่ดีจะเปนรางวัลใหกับตนเอง  และถา
ผลงานออกมาไมดี  บุคคลก็จะพยายามมากขึ้น  เพ่ือเพ่ิมรางวัลใหกับตนเองจากคุณภาพงาน  
ที่ดี   
 ความผูกพันกับงาน (Job  involvement)  เปนการวัดความรูสึกทางดานจิตวิทยาของ
บุคคลที่เกี่ยวกับงาน   ระดับของความผูกพันกับงานเปนองคประกอบที่สัมพันธกับการจูงใจใน
การทํางานโดยเฉพาะอยางยิ่งบทบาทในงานของบุคคล  โดยลักษณะของบุคคลที่มีความผูกพัน
กับงานจะเปนบุคคลที่มีความเชื่อในคุณคาของงาน  มีความทุมเทเสียสละ   มีความภาคภูมิใจใน
งาน  และมีชีวิตเพ่ืองาน   ในทางตรงกันขาม  หากบุคคลไมมีความผูกพันกับงาน  ไมเห็นวา
งานเปนสิ่งสําคัญ  ไมสนใจงาน  และไมคิดวาจะทํางานไดดีอยางไร  อาจนําไปสูความไม      
พึงพอใจในงาน  ทําใหเกิดการยายงาน  และลาออกจากงาน 
 ทั้งนี้  สมหวัง  พิธิยานุวัฒน;  และคนอื่นๆ (2540)  ไดสรางเครื่องมือที่ใชวัด         
คุณภาพชีวิตการทํางานของขาราชการพลเรือนตามแนวคิดของ เคิรซ; และคิวเลย ประกอบดวย
ขอคําถามดานความพึงพอใจในงานโดยรวม  จํานวน  5  ขอ มีลักษณะเปนมาตรวัดประเมินคา  
6  ระดับ เริ่มตั้งแตไมพอใจ (1 คะแนน)  พอใจนอยที่สุด (2 คะแนน)   พอใจนอย (3 คะแนน)  
พอใจปานกลาง (4 คะแนน)  พอใจมาก  (5 คะแนน)  และพอใจมากที่สุด (6 คะแนน)  มีคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ  0.65    ดานความพึงพอใจในงานเฉพาะดาน  จํานวน 
60  ขอ   ลักษณะคําถามจะเปนแบบใหประเมินตามระดับของความพอใจในเรื่องตาง ๆ ที่  
เกี่ยวกับงานที่ทําอยู  โดยมีระดับที่จะใหประเมิน  5  ระดับ  เร่ิมตั้งแต  ไมพอใจ (1 คะแนน)  
พอใจเล็กนอย (2 คะแนน)   พอใจ (3 คะแนน)  พอใจมาก (4 คะแนน) และพอใจมากที่สุด  (5 
คะแนน)  มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ  0.96   ดานลักษณะงาน  จํานวน  24  
ขอ  และดานความเกี่ยวของผูกพันกับงาน  จํานวน  15  ขอ ลักษณะขอคําถามจะเปนแบบให
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ขอความมาและใหผูตอบประเมินตามระดับของความตรงกันของขอความกับความเปนจริง    
เกี่ยวกับงานที่เขาทําอยูในปจจุบัน  โดยมีระดับที่จะใหประเมิน  5  ระดับ  เร่ิมจากเห็นดวย   
นอยที่สุด (1 คะแนน)  เห็นดวยนอย (2 คะแนน)  เห็นดวยปานกลาง  (3 คะแนน)  เห็นดวย
มาก  (4 คะแนน)  เห็นดวยมากที่สุด  (5 คะแนน)  มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค    
เทากับ  0.86  และ 0.81 ตามลําดับ  สําหรับคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานโดยรวม  คํานวณ
โดยการนําลักษณะงาน   ความเกี่ยวของผูกพันกับงาน  และความพึงพอใจในงาน มาหา
คาเฉลี่ย  แลวหาคาเฉลี่ยของคะแนนทีแบบไมเปนโคงปกติ  (Non - normalized t  score)   
 สําหรับการวัดคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัย
ยึดตามแนวคิดของ เคิรช; และ คิวเลย   (Kerce; & Kewley. 1993 : 194-197)  ซ่ึงแบงคุณภาพ
ชีวิตการทํางานออกเปน  4  องคประกอบ ไดแก ความพึงพอใจในงานโดยรวม (Overall job  
satisfaction) ความพึงพอใจในงานเฉพาะดาน (Facet  job  satisfaction) ลักษณะงาน (Job  
characteristics) และความเกี่ยวของผูกพันกับงาน  (Job  involvement)  โดยในดานความ     
พึงพอใจในงานโดยรวม   วัดโดยใชแบบวัดดัชนีของความพึงพอใจในงาน (Index  of  job  
satisfaction : IJS) ของ เบรไฟด; และ รูทธ (Brayfield; & Rothe. 1951 : 309) ซ่ึงเดิมมี 18 ขอ  
แตละขอใหเลือกตอบแสดงความเห็นดวยกับขอความจาก 1 ถึง  5  ระดับ ไดแก  ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง  ไมเห็นดวย  ไมแนใจ   เห็นดวย  และเห็นดวยอยางยิ่ง ผูวิจัยไดปรับตัวเลือกใหเปน  
6  ระดับ  ไดแก ไมจริงที่สุด  ไมจริง  คอนขางไมจริง  คอนขางจริง   จริง   และจริงที่สุด  สวน
ดานความพึงพอใจในงานเฉพาะดาน วัดโดยใชแบบวัดประเภทมาตรประเมินรวมคาที่ผูวิจัย
สรางขึ้น  จํานวน  22  ขอ  แตละขอใหเลือกตอบแสดงความเห็นดวยกับขอความจาก 1 ถึง  6  
ระดับ ไดแก ไมจริงที่สุด ไมจริง  คอนขางไมจริง  คอนขางจริง   จริง   และ    จริงที่สุด  ดาน
ลักษณะงาน  วัดโดยใชแบบวัดลักษณะงาน (Job  diagnostic  survey : JDS)  สวนที่ 2   ของ 
แฮคแมน; และ ลอวเลอร (Hackman; & Lawler. 1980 : 180-181) ซ่ึงเดิมมี  10  ขอ แตละขอ
ใหเลือกตอบวาขอความไดอธิบายลักษณะงานไดถูกตองหรือไมถูกตองซ่ึงมีทั้งหมด  7 ระดับ   
ไดแก ไมถูกตองมาก  ไมถูกตองบางสวน ไมถูกตองนอย  ไมแนใจ  ถูกตองนอย  ถูกตอง    
บางสวน  และถูกตองมาก ผูวิจัยไดปรับตัวเลือกใหมโดยใหเลือกตอบแสดงความเห็นดวยกับ  
ขอความเปน 6 ระดับ ไดแก ไมจริงที่สุด ไมจริง  คอนขางไมจริง  คอนขางจริง   จริง   และ    
จริงที่สุด  และดานความเกี่ยวของผูกพันกับงาน  วัดโดยใชแบบวัดความเกี่ยวของผูกพันกับงาน  
ของ  โลดอลห; และเคชเนอร  (Lodahl; & Kejner. 1965 : 29) ซ่ึงเดิมมี 20 ขอ  แตละขอให
เลือกตอบแสดงความเห็นดวยกับขอความจาก 1 ถึง  4  ระดับ ไดแก  ไมเห็นดวยมาก ไมเห็น
ดวย  เห็นดวย  และเห็นดวยมาก  ผูวิจัยไดปรับตัวเลือกใหเปน 6 ระดับ ไดแก  ไมจริงที่สุด    
ไมจริง  คอนขางไมจริง  คอนขางจริง   จริง   และจริงที่สุด 
 สําหรับการคํานวณหาคาคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพ
แตละคน  ทําไดโดยการหาคารอยละของคะแนนรวมแตละดาน  ซ่ึงมีทั้งหมด  4  ดาน  ไดแก    
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ดานความพึงพอใจในงานโดยภาพรวม ดานความพึงพอใจในงานเฉพาะดาน   ดานลักษณะงาน   
และดานความเกี่ยวของผูกพันกับงาน เทียบกับคะแนนเต็มของดานนั้น ๆ   หลังจากนั้นจึงหา
คาเฉลี่ยของคารอยละของทั้ง  4  ดานนั้นจึงจะกลายเปนคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานโดย    
ภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพ  และผูตอบที่ไดคะแนนเฉลี่ยสูงกวา  แสดงวาผูน้ันเปนผูมี       
คุณภาพชีวิตการทํางานสูงกวาผูที่ไดคะแนนเฉลี่ยต่ํากวา  
 งานวิจัยที่เก่ียวของกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 จากการรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลไทยที่ผานมา  
พบวาเปนงานวิจัยที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล  และพยาบาลวิชาชีพ  ใน
หนวยงานและสังกัดที่แตกตางกัน  เชน  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ไดแก โรงพยาบาล    
สวนภูมิภาค  (ทวีศรี    กรีทอง. 2530) โรงพยาบาลศูนย  (อรพิน  ตันติมูรธา. 2538 ; ไฉไล     
ผาเงิน. 2542 ; ดรุณศรี  สิริยศธํารง. 2542 ; นลินี  พงษชวาล. 2543 ; นิยม  สี่สุวรรณ. 2544 ; 
ประภัสสร  ฉันทศรัทธาการ. 2544 ; อุษา  แกวอําภา. 2545 ; อรุณี  เอกวงศตระกูล. 2545 ; 
ทัศนีย   จังกาจิตต. 2546 ; ธันยา  ศรีตุลากร. 2546 ; วิมล  อินนัดดา. 2546)  โรงพยาบาล    
ทั่วไป  (ผาณิต   สกุลวัฒนะ. 2537 ; ดาววรรณ   คุณยศยิ่ง. 2542 ; ดวงดาว  วีระนะ. 2546 ; 
ประภาพร  นิกรเพสย. 2546 ; ญาณิศา  ลิ้มรัตน. 2547)  โรงพยาบาลชุมชน (Supang  
Thongmun. 2001) โรงพยาบาลรัฐ ในกรุงเทพมหานคร (วรมน   เดชเมธาวีพงศ. 2544 ; ภัทรา  
เผือกพันธ. 2545 ; Panunya  Borwornnuntakul. 2002)  โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย  
สวนกลาง  (สุทธิพร  บุญมาก. 2544 ; นนทกานต  วุฒิอารีย. 2547)  โรงพยาบาลจิตเวท    
กรมสุขภาพจิต (Kunnaree Na Takuatung. 2004) สวนสังกัดอ่ืน ๆ ไดแก  โรงพยาบาลสังกัด
สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ  (รัตนา  รองทองกูล. 2543 ;       
ศิริกุล  จันพุม. 2543 ; นิยดา   ผุยเจริญ. 2545)  โรงพยาบาลเอกชน (บุศรา  กายี. 2546)     
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม   (ฉัตรสุดา   ปทมะสุคนธ. 2541 ; จุฑาวดี  กลิ่นเฟอง. 
2543; อรภัชชา เดชจิตกร. 2544)  และโรงพยาบาลตํารวจ   (อรอนงค   โรจนขจรนภาลัย. 
2544)   
 ผลการวิจัยสวนใหญพบวา  พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับ 
ปานกลาง  (ทวีศรี  กรีทอง. 2530 ; ผาณิต  สกุลวัฒนะ. 2537 ; อรพิน  ตันติมูรธา. 2538 ;     
ฉัตรสุดา   ปทมะสุคนธ. 2541 ; ไฉไล  ผาเงิน. 2542 ; ดาววรรณ   คุณยศยิ่ง. 2542 ;  ดรุณศรี  
สิริยศธาํรง. 2542 ; ศิริกุล  จันพุม. 2543 ; นลินี  พงษชวาล. 2543 ; อรอนงค โรจนขจรนภาลัย. 
2544 ; สุทธิพร  บุญมาก. 2544 ; นิยดา  ผุยเจริญ. 2545 ; ภัทรา  เผือกพันธ. 2545 ; อุษา    
แกวอําภา. 2545 ; ธันยา  ศรีตุลากร. 2546 ; บุศรา   กายี. 2546 ; วิมล   อินนัดดา. 2546 ; 
นนทกานต  วุฒิอารีย. 2547 ; Supang  Thongmun. 2001 ; Pananya  Borwornnuntakul. 
2002; Kunnaree  Na  Takuatung. 2004)   
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 ผลการวิจัยสวนนอยพบวา พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับสูง 
(อรุณี  เอกวงศตระกูล. 2545 ; ประภาพร   นิกรเพสย. 2546 ; ญาณิศา  ลิ้มรัตน. 2547)  
 พบปจจัยที่มีผลทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  แตกตางกัน      
ไดแก  รายได  ลักษณะงาน  การปกครองบังคับบัญชา   ความสัมพันธกับเพ่ือนรวมงาน  
สภาพการทํางาน  (อรอนงค  โรจนขจรนภาลัย. 2544)  อายุ  อายุราชการ   (อรอนงค      
โรจนขจรนภาลัย. 2544 ; Pananya  Borwornnuntakul. 2002)  การศึกษาเหตุผลในการเขาสู
วิชาชีพ  กฎเกณฑและระเบียบในการปฏิบัติงาน  สภาพการสื่อสารในหนวยงาน (Pananya  
Borwornnuntakul. 2002)  สถานภาพสมรส  และตําแหนงหนาที่  (ทวีศรี  กรีทอง. 2530) 
  พบปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  ไดแก   
1)  ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ (จุฑาวดี  กลิ่นเฟอง. 2543 ; ศิริกุล       
จันพุม. 2543 ; วิมล  อินนัดดา. 2546) สถานภาพสมรสแตงงานและอยูดวยกัน  การมีรายได
เหลือเก็บออม  การมีรายไดเพียงพอ (ศิริกุล  จันพุม. 2543) ตําแหนงหนาที่ (ทวีศรี  กรีทอง. 
2530 ; ฉัตรสุดา   ปทมะสุคนธ. 2541 ; ดาววรรณ  คุณยศยิ่ง. 2542)  แผนกที่ปฏิบัติงาน   
(ฉัตรสุดา   ปทมะสุคนธ. 2541 ; อรภัชชา  เดชจิตกร. 2544)  โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน     
(ฉัตรสุดา  ปทมะสุคนธ. 2541)   ระดับการศึกษา  (วิมล  อินนัดดา. 2546)  ประสบการณการ
ทํางาน / ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (อรพิน  ตันติมูรธา. 2538 ; จุฑาวดี  กลิ่นเฟอง. 2543 ;  
ศิริกุล  จันพุม. 2543 ; ธันยา   ศรีตุลากร. 2546 ; วิมล  อินนัดดา. 2546)  2)  ปจจัยดาน      
จิตลักษณะของบุคคล  ประกอบดวย  ความยึดม่ันผูกพันตอองคการ  (ดรุณศรี  สิริยศธํารง. 
2542 ; นิยม สี่สุวรรณ. 2544 ; นิยดา  ผุยเจริญ. 2545 ; ญาณิศา  ลิ้มรัตน. 2547)             
พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ (วรมน  เดชเมธาวีพงษ. 2544 ; นนทกานต         
วุฒิอารีย. 2547)   คานิยมตอการทํางาน  (Supang  Thongmun. 2001)  คานิยมทางวิชาชีพ 
(ทวีศรี  กรีทอง. 2530 ; ผาณิต  สกุลวัฒนะ. 2537 ; อรพิน  ตันติมูรธา. 2538 ; ฉัตรสุดา  
ปทมะสุคนธ. 2541)  คานิยมทางราชการ (ทวีศรี  กรีทอง. 2530 ; อรพิน  ตันติมูรธา. 2538 ; 
Supang  Thongmun. 2001)  คานิยมทางบริการ   การรับรูความสามารถเชิงวิชาชีพของตน  
(ทวีศรี  กรีทอง. 2530 ; ผาณิต  สกุลวัฒนะ. 2537 ; อรพิน  ตันติมูรธา. 2538 ; อรภัชชา       
เดชจิตกร. 2544 ; Supang  Thongmun. 2001)  เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล  (ศิริกุล      
จันพุม. 2543)  และความเครียดในการทํางาน (Kunnaree  Na  Takuatung. 2004)  และ 3)  
ปจจัยดานสภาพแวดลอมในการทํางาน (ผาณิต  สกุลวัฒนะ. 2537 ; นลินี  พงษชวาล. 2543 ; 
ธันยา   ศรีตุลากร. 2546) ประกอบดวย การบริหารจัดการ (ผาณิต  สกุลวัฒนะ. 2537 ; นลินี  
พงษชวาล. 2543 ; รัตนา  รองทองกูล. 2543)  งานและการจัดการ (ฉัตรสุดา   ปทมะสุคนธ. 
2541)  คุณภาพของหอผูปวย  (ดวงดาว  วีระนะ. 2546)  ประสิทธิภาพของการบริหารงาน   
(ทวีศรี  กรีทอง. 2530 ; ผาณิต  สกุลวัฒนะ. 2537 ; อรพิน  ตันติมูรธา. 2538 ; อรภัชชา      
เดชจิตกร. 2544 ; Supang  Thongmun. 2001) การบริหารงานแบบมีสวนรวมของหัวหนา    
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หอผูปวย / การมีสวนรวมในงาน (ศิริกุล  จันพุม. 2543 ; ภัทรา  เผือกพันธ. 2545 ; อรุณี      
เอกวงศตระกูล. 2545 ; ประภาพร  นิกรเพสย. 2546) ลักษณะงาน (จุฑาวดี  กลิ่นเฟอง. 2543 ; 
นลินี   พงษชวาล. 2543 ; ภัทรา  เผือกพันธ. 2545 ; ธันยา  ศรีตุลากร. 2546)  ความสําเร็จใน
งาน  (อรภัชชา  เดชจิตกร. 2544) บรรยากาศองคการ  (จุฑาวดี  กลิ่นเฟอง. 2543 ; อรุณี     
เอกวงศตระกูล. 2545)   ความกาวหนาในตําแหนงหนาที่  (นลินี   พงษชวาล. 2543)         
วัฒนธรรมองคการ (บุศรา  กายี. 2546) การปกครองบังคับบัญชา   ความสัมพันธกับเพ่ือน    
รวมงาน   (ธันยา  ศรีตุลากร. 2546)  บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล (ประภาพร   
นิกรเพสย. 2546)  บรรยากาศการสื่อสารในองคการ  และการเพิ่มคุณคาในงาน  (อุษา         
แกวอําภา. 2545) 
 พบปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพจากผลการวิเคราะห
ดวยการถดถอยพหุคูณ  (Multiple  regression)  ไดแก  1)  ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล 
ประกอบดวย  ขนาดของโรงพยาบาล   แผนกที่ปฏิบัติงาน  ระดับการศึกษา   ตําแหนงหนาที่  
ความกาวหนาในตําแหนงหนาที่  อายุ   รายไดเหลือเก็บ  2)  ปจจัยดานจิตลักษณะของบุคคล  
ประกอบดวย  การรับรูตอความสามารถเชิงวิชาชีพของตน  คานิยม   คานิยมทางราชการ       
คานิยมทางบริการ  เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล  และความเครียดในการทํางาน  และ 3)  
ปจจัยดานสภาพแวดลอมในการทํางาน  ประกอบดวย   การบริหารจัดการ / การรับรูตอระบบ
บริหารและประสิทธิภาพของระบบบริหาร    การมีสวนรวมในงานหรือการบริหารงานแบบมี 
สวนรวม   ลักษณะงาน  การสนับสนุนใหศึกษาตอ   บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการ
พยาบาล  บรรยากาศองคการ   โดยมีรอยละของการทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลที่แตกตางกันดังน้ีคือ  การรับรูตอระบบบริหาร  การรับรูตอความสามารถเชิงวิชาชีพ  
และขนาดของโรงพยาบาล รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลไดรอยละ 61.3  
(ทวีศรี  กรีทอง. 2530)  การรับรูตอประสิทธิภาพของระบบบริหาร  การรับรูตอความสามารถ
เชิงวิชาชีพของตนเอง  และแผนกที่ปฏิบัติงาน  รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลได รอยละ 22.9  (อรภัชชา    เดชจิตกร. 2544)  การบริหารงานแบบมีสวนรวมของ  
หัวหนาหอ   ผูปวย  ลักษณะงาน  และระดับการศึกษา  รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลไดรอยละ 55.6  (ภัทรา  เผือกพันธ. 2545) สภาพแวดลอมในการทํางาน        
การบริหารจัดการ   ตําแหนงหนาที่  และคานิยม รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลไดรอยละ 67.0 (ผาณิต  สกุลวัฒนะ. 2537)  การรับรูตอระบบบริหาร  คานิยมทาง   
ราชการ  และคานิยมทางบริการ   รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลได    
รอยละ 58.0 (อรพิน   ตันติมูรธา. 2538)  บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล  และ
การมีสวนรวมในงานของบุคลากร  รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลได    
รอยละ  44.2  (ประภาพร   นิกรเพสย. 2546)   บรรยากาศองคการ  และการมีสวนรวมในงาน  
รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลไดรอยละ  58.4 (อรุณี  เอกวงศตระกูล. 
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2545)   ความกาวหนาในตําแหนงหนาที่   สภาพแวดลอม  และการบริหารจัดการ  รวมกัน
ทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลไดรอยละ  71.0  (นลินี  พงษชวาล. 2543)        
สภาพแวดลอมในการทํางาน  การบริหารจัดการ   การสนับสนุนใหศึกษาตอ   การรับรู
ความสามารถเชิงวิชาชีพของตน  และการรับรูตอระบบบริหาร รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลไดรอยละ 74.3 (รัตนา  รองทองกูล. 2543)   อายุ  รายไดเหลือเก็บ   เจต
คติตอวิชาชีพการพยาบาลและการบริหารงานแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย  รวมกัน
ทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลไดรอยละ  36.8 (ศิริกุล   จันพุม. 2543)  
ความเครียดในการทํางานจากปจจัยดานความสําเร็จและความกาวหนาในงานอาชีพ ทํานาย
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลได รอยละ  14.6 (Kunnaree   Na  Takuatung. 2004) 
 งานวิจัยขางตนสวนใหญเปนการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป มีเพียงฉบับเดียวที่ศึกษา     
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนโดยเฉพาะ   ผูวิจัยเห็นวา  
โรงพยาบาลชุมชนมีความสําคัญอยางยิ่งตอระบบการใหบริการสาธารณสุขในปจจุบัน จึงสนใจ
ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  พรอมทั้งศึกษาความสัมพันธเชิงสาเหตุของปจจัยที่สงผลตอ       
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
รวมดวย  เพ่ือที่จะทําใหทราบปจจัยสําหรับเปนแนวทางในการสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพใน   
โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีตอไป 
 

ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ    
   เวอรเทอร; และ เดวิส (Werther; &  Davis. 1982 : 66-67) กลาววา  ปจจัยที่สงผลตอ
คุณภาพชีวิตการทํางานมี 3  ดาน  คือ  1)  ปจจัยดานพฤติกรรม (Behavioral) ของบุคคล  ซ่ึง
พิจารณาจากองคประกอบของพฤติกรรมที่สงผลตอความตองการ   การจูงใจ และความพึงพอใจ
ในการทํางานของบุคคล  2) ปจจัยดานการบริหารจัดการในองคการ  (Organizational)  ไดแก   
จุดมุงหมาย วัตถุประสงค  การบริหารงาน  หนวยงาน  ลักษณะงาน  และกิจกรรมการทํางาน  
และ  3)  ปจจัยดานสภาพแวดลอม (Environmental) นอกองคการ ไดแก สังคม วัฒนธรรม 
ประวัติศาสตร  การแขงขัน   เศรษฐกิจ  และเทคโนโลยี เปนตน   
 จากแนวคิดของ เวอรเทอร; และ เดวิส   ดังกลาวขางตน ปจจัยดานการบริหารจัดการ
ในองคการถือไดวาเปนสภาพแวดลอมในองคการ   สวนองคประกอบของพฤติกรรมที่สงผลตอ
ความตองการ   การจูงใจ  และความพึงพอใจในการทํางานของบุคคล นาจะเกี่ยวของกับ      
จิตลักษณะตาง ๆ น่ันเอง  ซ่ึง  สมใจ  ลักษณะ (2543 : 133)   กลาววาการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคล  มีองคประกอบที่สําคัญ 3  สวน  คือ  ความรูความคิดทางปญญา  ความสามารถเชิง
ทักษะการปฏิบัติหรือการแสดงออก  และอารมณความรูสึกที่เกี่ยวกับเจตคติและคานิยมรวมถึง



 33 

ลักษณะนิสัยตาง ๆ   คานิยมเปนคุณลักษณะทางจิตใจของบุคคลที่มีสวนประกอบของอารมณ
ความรูสึกผสมอยูดวย   คานิยมมีอิทธิพลอยางมากตอการชี้นําการแสดงพฤติกรรมของบุคคล  
มีหลายกรณีที่บุคคลอยูภายใตสถานการณสิ่งเราเดียวกัน  มีความรูความสามารถและสติปญญา
ใกลเคียงกัน  แตบุคคลเหลานั้นก็อาจตัดสินใจแสดงพฤติกรรมตางกันดวยสาเหตุของการมี    
คานิยมตางกัน  เชน  คนที่ไปลงคะแนนเลือกตั้งผูแทนราษฎรก็เพราะเห็นความมีคาของการ
เลือกตั้ง  พอใจในหลักการของประชาธิปไตยที่ตองมาจากปวงชน   ในขณะที่บางคนไมไปออก
เสียงเลือกตั้งก็เพราะไมเห็นคุณคาของการเลือกตั้ง  ไมชื่นชมในบทบาทของผูแทนราษฎร    
คนพอใจทํางานหนัก  รับผิดชอบภาระหนาที่ในองคการเพราะจิตใจมุงม่ันตองการเห็น
ความสําคัญของงาน  เห็นแกประโยชนสวนรวมมากกวาสวนตน  คนใชพลังงานไฟฟาและใชนํ้า
อยางฟุมเฟอยเพราะขาดคานิยมรักษาการประหยัด  หัวหนางานไมรับฟงความคิดเห็นของ
ลูกนองเพราะนิยมใชอํานาจบังคับบัญชา  เปนตน  การศึกษาคานิยมจะเปนประโยชนชวยทําให
เกิดความเขาใจในพฤติกรรมของมนุษย  โดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมการทํางานอยางมี         
ประสิทธิภาพในองคการ  การสํารวจคานิยมของตนเองและของผูอ่ืน  เพ่ือใหเกิดคุณภาพตอ
ชีวิต  มีความสุขความสําเร็จในความเปนอยูและในการทํางาน  ดังน้ันจึงสรุปไดวา จิตลักษณะ
ดานคานิยมในการทํางาน สงผลโดยตรงตอคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคคล 
 สําหรับการทํางานของพยาบาลในปจจุบัน  จงจิต   เลิศวิบูรณมงคล (2546 : 1)  ได
สรุปปญหาและอุปสรรคที่ทําใหความสุขในการทํางานของพยาบาลลดลงจากการสัมภาษณ
พยาบาลวาความสุขในการทํางานลดลง เนื่องมาจากหลายสาเหตุ  เชน  สภาพแวดลอมไม
เอ้ืออํานวยตอการทํางาน  อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชไมเพียงพอ   ขาดอํานาจในการบริหาร
จัดการ  ขาดอิสระในการทํางาน     ขาดแรงจูงใจในการทํางาน  ผูบริหารไมใหการสนับสนุน
สงเสริมเพ่ือความกาวหนาในงาน   ภาระงานมากเกินไป   มีบุคลากรลาออกจํานวนมาก  
ระบบงานที่เปลี่ยนแปลงไปจากกระแสของการปฏิรูประบบสุขภาพ   มีระบบการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพของโรงพยาบาลที่มีการ แขงขันกันสูงทั้งภาครัฐและเอกชน   และมีการ
เกษียณอายุราชการกอนกําหนด (Early  retirement) จํานวนมาก จึงกลาวไดวา  
สภาพแวดลอมในการทํางานสงผลโดยตรงตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
 ผลจากการศึกษาวิจัยที่ผานมาเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพ  ที่ใชวิธีวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple  regression) พบปจจัยดาน    
จิตลักษณะและสภาพแวดลอมในการทํางานที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล  
วิชาชีพหลายตัวแปร  สําหรับปจจัยดานจิตลักษณะ    ไดแก  ตัวแปรการรับรูตอความสามารถ
เชิงวิชาชีพของตน (ทวีศรี  กรีทอง. 2530 ; รัตนา  รองทองกูล. 2543 ; อรภัชชา   เดชจิตกร. 
2544)   คานิยม (ผาณิต  สกุลวัฒนะ. 2537)  คานิยมทางราชการ  คานิยมทางบริการ (อรพิน  
ตันติมูรธา. 2538)  เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล   (ศิริกุล  จันพุม. 2543)  และความเครียดใน
การทํางาน  (Kunnaree  Na  Takuatung. 2004)  สวนปจจัยดานสภาพแวดลอมในการทํางาน  
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ไดแก  ตัวแปรสภาพแวดลอมในการทํางาน (ผาณิต สกุลวัฒนะ. 2537 ; นลินี  พงษชวาล.   
2543 ; รัตนา รองทองกูล. 2543)  การบริหารจัดการ / ระบบบริหารและประสิทธิภาพของระบบ
บริหาร (ทวีศรี   กรีทอง. 2530 ; ผาณิต  สกุลวัฒนะ. 2537; อรพิน    ตันติมูรธา. 2538 ; นลินี         
พงษชวาล. 2543 ; รัตนา   รองทองกูล. 2543 ; อรภัชชา   เดชจิตกร. 2544)   การสนับสนุนให
ศึกษาตอ (รัตนา รองทองกูล. 2543)  ลักษณะงาน (ภัทรา  เผือกพันธ. 2545)  การมีสวนรวมใน
งานหรือการบริหารงานแบบมีสวนรวม (ศิริกุล จันพุม. 2543 ; ภัทรา เผือกพันธ. 2545 ; อรุณี 
เอกวงศตระกูล. 2545 ; ประภาพร    นิกรเพสย. 2546)  บรรยากาศ องคการ (อรุณี เอกวงศ
ตระกูล. 2545) บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล (ประภาพร   นิกรเพสย. 2546)   
 จากแนวคิดของนักวิชาการและผลจากการศึกษาวิจัยที่ผานมา  ผูวิจัยนํามาเปน     
แนวทางในการกําหนดปจจัยดานจิตลักษณะและสภาพแวดลอมในการทํางานที่สงผลตอ        
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
สําหรับการศึกษาครั้งน้ี  ดังน้ี  
  1.   ปจจัยดานจิตลักษณะที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  
ประกอบดวย  4  ตัวแปร  ไดแก  การรับรูความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง    คานิยมในการ
ทํางาน   ความเครียดในการทํางาน  และเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล     
  2.   ปจจัยดานสภาพแวดลอมในการทํางานที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพ  ประกอบดวย  2  ตัวแปร  ไดแก   การบริหารจัดการในองคการ   และ
บรรยากาศองคการ  
 ปจจัยดานจิตลักษณะและสภาพแวดลอมในการทํางาน  6  ปจจัยขางตน  ถือวาเปน
ปจจัยที่สงผลทางตรงตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ดังภาพประกอบ 2 
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ภาพประกอบ  2  ปจจัยดานจิตลักษณะและสภาพแวดลอมในการทํางานที่สงผลทางตรงตอ 
     คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ   
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 ปจจัยดานจิตลักษณะที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
 การรับรูความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง     
  ความหมายของการรับรูความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง 
  การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived   self - efficacy)  หมายถึง  การที่
บุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะแสดงพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนด
ไว  (Bandura. 1986 : 391)  ซ่ึงการรับรูความสามารถของตนเองนั้นมีความสําคัญและมีผลตอ
การกระทําของบุคคล โดยมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การเลือกกระทําในกิจกรรม
ตางๆ  ความพยายามที่จะกระทํา  และจะทุมเทความพยายามยาวนานเทาใดเมื่อพบอุปสรรค    
บุคคลที่มีการรับรูความสามารถของตนเองสูง  จะมีความมั่นใจที่จะประสบความสําเร็จในการทํา     
กิจกรรมนั้น  การรับรูความสามารถของตนเองนั้นมีแหลงที่มา 4  แหลงดวยกัน  แหลงแรกคือ  
การประสบความสําเร็จจากการกระทํา  เชน  ประสบการณในอาชีพ  การประสบความสําเร็จใน
อดีตจะชวยเพ่ิมความคาดหวังในการกระทํา  ขณะที่การประสบความลมเหลวซํ้าแลวซํ้าอีก  กจ็ะ
ทําใหบุคคลประเมินความสามารถของตนเองต่ําลง  แหลงที่สองคือ  การสังเกตจากตัวแบบ  ซ่ึง
เกิดขึ้นจากการสังเกตบุคคลอื่นที่ประสบความสําเร็จในการกระทํากิจกรรมนั้นเปนตัวแบบ  และ
เกิดความคาดหวัง  ปรับปรุงการกระทําของตนโดยการเรียนรูจากสิ่งที่ไดสังเกต  แหลงที่สามคือ  
การพูดชักจูง  โดยมีบุคคลอ่ืนเปนผูแนะนําใหเชื่อวาพวกเขามีความสามารถที่จะจจัดการสิ่ง   
น้ัน ๆ ใหสําเร็จได  โดยทั่วไปแลวการสอนและการใหผลสะทอนกลับเปนสิ่งที่ตองมีการพูดชักจูง  
และแหลงสุดทายคือ  สภาวะทางกายและอารมณ  สภาวะทางรางกายหรือสภาวะทางอารมณ
ของบุคคลมีผลตอการตัดสินความสามารถของตนเองในการกระทํา  ปฏิกิริยาทางอารมณ  เชน  
ความเครียด  ความเครียดสามารถนําไปสูการตัดสินความสามารถของตนเองในทางลบที่จะ
กระทําไดสําเร็จ  ซ่ึงการรับรูความสามารถของตนเองนั้นอาจจะเกิดจากแหลงใดแหลงหน่ึงหรือ
จากหลายแหลงผสมกันก็ได  (Bandura. 1977 : 89)   
  การตัดสินความสามารถของตน จะตองผานกระบวนการรูคิด  (Cognitive  
processing)  กลาวคือ  บุคคลจะมีการคัดเลือก  ชั่งนํ้าหนัก  และบูรณาการขอมูลจากแหลงตาง 
ๆ บางคนจะบวกขอมูลเรื่องความสามารถของตนเขาดวยกัน  คือถายิ่งมีหลายตัวบงชี้ก็ยิ่งเชือ่วา
ตนมีความสามารถ  สวนบางคนก็สามารถจะรวมในลักษณะของการคูณ  คือใหนํ้าหนักแกตัว
บงชี้บางตัวมากกวาบางตัว  เพราะแหลงบงชี้ถึงความสามารถแตละแหลงนอกจากจะใหขอมูล
มากนอยแตกตางกันแลว  ยังใหขอมูลที่เชื่อถือไดมากนอยแตกตางกันดวย   ความสามารถใน
การตระหนักไดอยางชัดเจนถึงแหลงที่ใหขอมูลความสามารถ   ความสามารถในการใหนํ้าหนัก
ความสําคัญของขอมูล  และความสามารถในการรวบรวมขอมูลตาง ๆ เขาดวยกันจะดีขึ้น      
ถาบุคคลมีทักษะในการจัดกระทํากับขอมูลเพ่ิมขึ้น  ซ่ึงทักษะดังกลาว  ไดแก  ความตั้งใจ  
ความจํา  การอางอิงถึง  และการบูรณาการ เพ่ือการสรางมโนทัศนเร่ืองความสามารถของตน       
(วิลาสลักษณ  ชัววัลลี. 2542 : 33)  
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  ในการปฏิบัติงานใด ๆ ก็ตาม  ผลของการปฏิบัติจะแสดงถึงการประสบ
ความสําเร็จในการทํางานของบุคคลตามความมุงหวัง  สําหรับพยาบาลวิชาชีพ  ผลของการ
ปฏิบัติงานจะตองเปนไปตามแนววิชาชีพ  หรือตามความคาดหวังของวิชาชีพการพยาบาล  น่ัน
คือ    พยาบาลวิชาชีพจะตองการปฏิบัติงานโดยยึดบทบาทเชิงวิชาชีพเปนสําคัญ  ซ่ึงใน             
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  พ.ศ. 2528  และที่แกไขเพิ่มเติมโดย
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540  มาตรา 4  ได
กําหนดบทบาทของพยาบาลทั่วไปไวดังน้ีคือ 1)  การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและการ
แกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย  2)  การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล  รวมทั้งการ
จัดสภาพแวดลอมเพ่ือการแกปญหาความเจ็บปวย  การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของ
โรค และการฟนฟูสภาพ  3)  การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตนและการให
ภูมิคุมกันโรค  และ  4)  ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค  ทั้งน้ีโดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร
และศิลปะการพยาบาลในการประเมินสุขภาพ การวินิจฉัยปญหา  การวางแผน  การปฏิบัติ  
และการประเมินผล  
  สวนบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในชุมชน  สมจิต  หนุเจริญกุล 
(2543 : 55–57)  สรุปไว  3 ดาน  ดานแรกคือ ดานการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  ไดแก    
1) ใชความรูทางศาสตรการพยาบาล และศาสตรที่เกี่ยวของในการประเมินปญหาสุขภาพ     
วางแผนปองกันและแกไขปญหาสุขภาพของชุมชน  2)   ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่ 
เกี่ยวของ  เพ่ือใหกระบวนการดูแลผูปวย / ผูรับบริการ  และครอบครัวที่บานดําเนินไปอยางมี
ประสิทธิภาพ  และสามารถตอบสนองความตองการของผูปวย / ผูรับบริการ  และครอบครัวใน
สถานการณตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม  3)  ใหการรักษาเบื้องตนอยางงาย ๆ ภายใตขอกําหนด
ตามระเบียบของกระทรวงสาธารณสุข  4)  ทํางานรวมกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพ่ือใหเขาถึง
ปญหาสุขภาพของชุมชน  รวมวางแผนปองกันและแกไขไดอยางมีประสิทธิภาพ  5)  มีสวนรวม
ในการรณรงคใหสุขศึกษาแกผูปวย / ผูรับบริการ  เพ่ือสงเสริมสุขภาพ  และปองกันการแพร
ระบาดของโรคที่อาจจะเกิดขึ้นในชุมชน   6)  มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพการบริการ
พยาบาลในชุมชนดวยการใชมาตรฐานการพยาบาล  และคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตาง ๆ   
7)   ใหคําแนะนํา  ใหความชวยเหลือบุคลากรทางการพยาบาลในการแกปญหาเพื่อควบคุม  
คุณภาพการบริการพยาบาลในชุมชน   8)   มีสวนรวมในการวางแผนกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ
ในการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพของชุมชนอยางตอเน่ือง  และ  9)   เปนแบบอยางที่ดีใน
การใหบริการสุขภาพแกชุมชน   
  ดานที่สองคือ  ดานการบริหารจัดการ  ไดแก  1)  มีสวนรวมในการสรางทีม
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการใหบริการ สุขภาพอนามัยแกชุมชน 2)  มีสวนรวมในการ
วิเคราะหปญหาและแกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน  บุคคล  และสิ่งแวดลอม  3)   มีสวนรวม
ในโครงการตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของชุมชนที่รับผิดชอบ  4)   ประเมินการ
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ทํางานภายในหนวยงาน  และใหขอมูลที่เปนประโยชนในการพัฒนาสุขภาพอนามัยแกชุมชน  
5)   รวมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล  เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพอนามัย
แกชุมชน  มีสวนรวมในกิจกรรมขององคการวิชาชีพ 
  ดานที่สามคือ  ดานวิชาการ  ไดแก  1)   มีสวนรวมในการปฐมนิเทศการพยาบาล
ที่เขาปฏิบัติงานใหม  และผูที่มารับการอบรมในหนวยงาน  2)   สอนหรือเปนพ่ีเลี้ยงแกบุคลากร
ทางการพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหมในหนวยงาน   3)   มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน
และการใหความรูแกผูปวย / ผูรับบริการ  และครอบครัว  4)   ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมใน
การทําวิจัยทางการพยาบาล  และนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลใน
หนวยงานที่ปฏิบัติ   
  ในการศึกษาของ  ทวีศรี  กรีทอง (2530) อรพิน  ตันติมูรธา (2538)  และ       
อรภัชชา  เดชจิตกร (2544) ไดนิยามความหมายของคําวา การรับรูความสามารถเชิงวิชาชีพ
ของพยาบาลไววา  หมายถึง  ความรูสึกสวนหนึ่งที่มีอยูในตนที่แสดงวามีอยูอยางเพียงพอ  
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล  และ / หรือการบริหารการพยาบาลตามขอบเขตวิชาชีพการ
พยาบาล โดยปฏิบัติไดอยางมีคุณภาพเปนที่ยอมรับของผูรวมงานและผูรับบริการ   
  จากความหมายของการรับรูความสามารถของตนเอง  องคประกอบของการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทเชิงวิชาชีพของพยาบาลทั่วไปและพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในชุมชน  
และความหมายของการรับรูความสามารถเชิงวิชาชีพของพยาบาล ผูวิจัยจึงนํามาเปนแนวทาง
ในการกําหนดความหมายของ  การรับรูความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง  สําหรับพยาบาล 
วิชาชีพ  ในโรงพยาบาลชุมชน   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  สําหรับการศึกษาครั้งนี้ดังนี้คือ  
การรับรูความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง  หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพเชื่อวาตนมี
ความสามารถที่จะกระทําตามบทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมายไหมีประสิทธิภาพและบรรลุตาม       
เปาหมายที่กําหนดไวได  (Bandura. 1997 : 3)  ซ่ึงบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในชุมชน ตามแนวคิดของ สมจิต  หนุเจริญกุล (2543 : 55–57)   แบงออกเปน  3  
ดาน    ไดแก  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  การบริหารจัดการ  และวิชาการ ในการวิจัย
ครั้งนี้       ผูวิจัยนิยามการรับรูความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเองของพยาบาลวิชาชีพในแต
ละดานดังน้ี 
  ดานการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพเชื่อวาตน
มีความสามารถในดานการใหบริการสุขภาพแกผูปวย / ผูรับบริการ  ครอบครัว  และชุมชน     
ทั้งที่อยูในภาวะปกติ  มีความเสี่ยงตอการเจ็บปวย  และมีปญหาสุขภาพที่ตองการการดูแล  โดย
ใชความรูทางศาสตรการพยาบาล  ประกอบดวย  การประเมินปญหาสุขภาพ   การวางแผนการ
พยาบาล  การใหการพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดโรค  และการฟนฟู
สภาพความเจ็บปวยและความพิการ   



 39 

  ดานการบริหาร จัดการ   หมายถึง   การที่พยาบาลวิชาชีพเชื่ อว าตนมี
ความสามารถในดานการดําเนินการใหผูปวย / ผูรับบริการไดรับการบริการอยางทั่วถึง  เปน
ธรรม    มีคุณภาพตามมาตรฐานการพยาบาล   และมีความสามารถในการแกไขปญหา หรือ
อุปสรรคในการใหบริการสุขภาพอนามัยแกชุมชน 
  ดานวิชาการ  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพเชื่อวาตนมีความสามารถในดาน
การใหความรูแกผูปวย / ผูรับบริการ  โดยการสอน  แนะนํา ใหคําปรึกษาและการแกปญหา
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยได  สามารถพัฒนาวิชาการแกบุคลากรทางการพยาบาล  รวมทั้ง
สามารถทําการวิจัย  และนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลได   
  การวัดการรับรูความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง  
  วิลาสลักษณ  ชัววัลลี (2542 : 33)  กลาววา  การวัดการรับรูความสามารถของ 
ตนเองไมใชการวัดที่คลุมเครือในเรื่องรวม ๆ แตเปนการวัดการรับรูความสามารถในเรื่องใดเรื่อง
หน่ึงอยางมีบริบท  และมิใชการวัดทักษะยอย ๆ ในเรื่องน้ันเชนกัน  เพราะบุคคลอาจรับรู
ความสามารถของตนเองสูงในแตละทักษะยอย แตอาจรับรูวาตนมีความสามารถต่ําในทักษะที่    
บูรณาการแลวก็ได มิติของความเชื่อในความสามารถของตนมี  3  มิติคือ  1)  ระดับความยาก
ของงานหรือกิจกรรมที่บุคคลเชื่อวาตนสามารถปฏิบัติได  (Level  of  job  difficulty)  2)  ความ
ม่ันใจของบุคคลที่จะปฏิบัติกิจกรรมที่ระดับความยากหรือเม่ือมีอุปสรรคตาง ๆ (Strength  of  
confidence)  และ  3)  การตัดสินวาตนมีความสามารถในกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของดวยหรือมี
ความสามารถเฉพาะในขอบเขตของกิจกรรมนั้น ๆ (Generality  of  ability) 
  วิธีการวัดการรับรูความสามารถของตนตามแนวทางของแบดูราที่ใชกันมี  3  
แบบ (วิลาสลักษณ  ชัววัลลี. 2542 : 33) แบบแรกคือ การวัดความมั่นใจ  โดยการถามวาผูตอบ
มีความมั่นใจวาเขาสามารถปฏิบัติงานในงานที่ยากขึ้นหรือไม  คําตอบที่ไดจะมีตั้งแต ไมมีความ
ม่ันใจ (0 คะแนน)  จนถึง มีความมั่นใจเต็มที่ (10 คะแนน)  หรือใชเสกลแบบ  0%  ถึง  100%  
แบบที่สองคือ  การวัดระดับความยากของงานที่คิดวาปฏิบัติได  มักเปนการถามวา  เขา
สามารถปฏิบัติงานในงานที่ยากขึ้นหรือไม  คําตอบจะเปนแบบ  ได และ ไมได  สวนแบบที่สาม
คือ  การวัดแบบผสม  มีทั้งความม่ันใจและระดับความยาก   โดยใชขอคําถามเดียวกันวา
สามารถปฏิบัติงานตามขอคําถามนั้น ๆ ไดหรือไม  ในกรณีที่ตอบวาได  ก็ประเมินตนเองบน
สเกลวามีความมั่นใจในการปฏิบัติมากนอยเพียงใด  ดังน้ันจึงมีคําตอบใหเลือกทั้ง 2 แบบ คือ  
ได และไมได  และแบบเปอรเซ็นต  หรือบนสเกล  11  หนวย  การรวมคะแนนก็รวมโดยเอา  
คําตอบของความมั่นใจ  เฉพาะขอที่ผูตอบ  ตอบ  “ได”  ในสเกลระดับความยาก  นอกจากนี้ยัง
มีแบบวัดอ่ืน ๆ ที่ตางไปจากการวัดตามแนวทางของแบนดูรา  เชน   การใชขอคําถามที่
เกี่ยวของกับดานตาง ๆ ของการปฏิบัติงาน  โดยไมไดใหตอบในแงของความยากของการ
ปฏิบัติงานที่เพ่ิมขึ้น  คําตอบที่ใหเลือกจะใชสเกลแบบลิเคิรท คือ “เห็นดวยอยางยิ่ง”  ถึง  “ไม
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เห็นดวย  อยางยิ่ง”  ดังน้ันแบบวัดนี้จึงไมไดวัดความมั่นใจ  ระดับความยาก  หรือแบบผสม  แต
จะเปนการประเมินการรับรูความสามารถของตนในลักษณะทั่ว ๆ ไปมากกวา 
  ในการศึกษาของ  ทวีศรี  กรีทอง (2530) อรพิน  ตันติมูรธา (2538)  และ       
อรภัชชา  เดชจิตกร (2544)  วัดการรับรูตอความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเองของพยาบาล  
โดยใช  แบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับปรุงขึ้น  มีลักษณะเปนการประเมินการรับรูความสามารถเชิง
วิชาชีพของพยาบาลในลักษณะทั่ว ๆ ไป   
  เครื่องมือวัดการรับรูตอความสามารถเชิงวิชาชีพของพยาบาลที่ใชในการศึกษา
ของ ทวีศรี  กรีทอง (2530) และ อรภัชชา  เดชจิตกร (2544)  มีทั้งหมด 9  ขอ และ  6  ขอ 
ตามลําดับมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ  เร่ิมตั้งแตขอความทั้งหมดใน
ประโยคไมเปนจริงเลยในการปฏิบัติงาน (0 คะแนน)  เปนจริงนอยมาก (1 คะแนน) เปนจริง
บางสวน (2 คะแนน)  เปนจริงมาก (3 คะแนน)  และเปนจริงมากที่สุด (4 คะแนน)  มีคาความ
เชื่อม่ันคํานวณโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.56  และ  0.90  
ตามลําดับ 
  เครื่องมือวัดการรับรูตอความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเองของพยาบาลที่ใชใน
การศึกษาของ อรพิน  ตันติมูรธา (2538)  มีทั้งหมด 10  ขอ มีลักษณะเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา  5  ระดับ  เริ่มตั้งแตเห็นดวยนอยที่สุดกับขอความที่ถาม (1 คะแนน)  เห็นดวย
นอย (2 คะแนน)  เห็นดวยปานกลาง (3 คะแนน)  เห็นดวยมาก (4 คะแนน)  และเห็นดวยมาก
ที่สุด (5 คะแนน)  มีคาความเชื่อม่ันคํานวณโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 
0.90   
  ในการศึกษาครั้งน้ี  ผูวิจัยจะใชวิธีการวัดการรับรูความสามารถเชิงวิชาชีพของ  
ตนเอง โดยใชแบบวัดประเภทมาตรประเมินรวมคาที่ผูวิจัยสรางขึ้น จํานวน  12  ขอ  แตละขอ
ใหเลือกตอบแสดงความเห็นดวยกับขอความจาก 1 ถึง  6  ระดับ  ไดแก   ไมจริงที่สุด ไมจริง  
คอนขางไมจริง   คอนขางจริง   จริง   และจริงที่สุด  
 คานิยมในการทํางาน   
  ความหมายของคานิยมในการทํางาน 
  มีนักวิชาการใหความหมายของคานิยม  (Value)  ไวดังน้ี 
  คาลิช  (Kalish. 1973 : 340-343)  ใหความหมายไววา คานิยม หมายถึงความ
เชื่อที่บุคคลยึดถือวาอะไรคือเปาหมายที่ตองการ  อะไรคือเปาหมายที่ไมตองการซึ่งจะเกี่ยวของ
กับวิถีทางที่บุคคลนั้นเชื่อวาถาปฏิบัติแลวจะไปถึงเปาหมายที่เขาตองการและเขาจะทําทุกอยาง
เพ่ือใหไดเงิน  บุคคลนั้นมีคานิยมทางบวกตอเงิน  ในขณะที่อีกบุคคลหนึ่งไมมีคานิยมทางบวก
ตอความตองการเงินก็จะมาจากความเชื่อวาเงินไมใชทุกสิ่งทุกอยางที่ทําใหคนมีความสุข  เงิน
เปนเพียงสวนประกอบ  บุคคลควรมีความสุขที่จิตใจที่ทําตนเปนประโยชนจะมีคามากกวา  
บุคคลประเภทนี้จะไมด้ินรนหาเงินหรือบูชาเงิน  เปนตน 
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  อิวานเซวิช; และแมททิสัน (Ivancevice;  & Matteson. 1990 : 522-523)     
กลาววา  คานิยมเปนคุณลักษณะประจําตัวของบุคคลที่ไดจากการเรียนรูตั้งแตวัยเด็ก          
เปนสวนหนึ่งของความคิดความเชื่อของบุคคล  เปนคุณลักษณะที่ควบคุมการคิดตัดสินใจกระทํา
หรือไมกระทําการใด ๆ โดยยึดความคิดคานิยมวาสิ่งน้ันมีคาหรือไมมีคาตอตนเอง 
  คานิยมของบุคคลมีสวนประกอบ  3  สวน  คือ (สมใจ  ลักษณะ. 2543 : 134- 
135)    
   1.   ดานความรูความคิด  (Cognition)  เชน  มีความเชื่อวาความขยัน   
หม่ันเพียร  คือที่มาของความสําเร็จ  มีความเขาใจวาสมาชิกที่ดีขององคการจะตองมีความ    
รับผิดชอบ   เปนตัวอยางของผูมีคานิยมที่ดีงาน  ในขณะเดียวกันผูมีคานิยมไมเหมาะสมก็เกิด
จากความรูความคิดที่ไมนาพึงปรารถนา  เชน  เชื่อวาคาของคนอยูที่คนของใครมากกวาผลของ
งาน   มีอุดมคติวาบุคคลควรใชทุกวิถีทางไมวาถูกหรือผิดเพียงแตไดมาซึ่งความร่ํารวย  เพราะ
เม่ือมีเงินแลวทุกอยางจะตามมาเอง  รวมถึงการไดรับเกียรติยศ  ชื่อเสียง  จะเห็นวาความรู
ความคิดในลักษณะความเชื่อ  ความเขาใจ อุดมคติ  อุดมการณ  จะเปนสวนสําคัญของคานิยม
ของบุคคล 
   2.   ดานอารมณความรูสึก  (Affective)  เชน  ชื่นชมยินดีในศิลปวัฒนธรรม
ไทย   มีความสุขและความพอใจที่จะชวยประหยัดการใชพลังงานน้ํามันเชื้อเพลิงและไฟฟา  
เปนตัวอยางของความรูสึกของผูมีคานิยมที่พึงปรารถนา  ในขณะเดียวกันบุคคลบางคนอาจมี
ความรูสึกไมเหมาะสม  เชน  ไมพอใจที่จะตองทํางานเพิ่มขึ้นโดยไมไดรับผลตอบแทน  ไมมี
ความสุขถาตองอยูในกรอบของความมีระเบียบวินัย  ชื่นชมยินดีที่จะไดเลนการพนัน  เปนที่มา
ของผูมีคานิยมไมพึงปรารถนา 
   3.   การแสดงออก  (Expression)  การแสดงออกทางพฤติกรรมที่มีความ   
คงที่ในแนวทางใดแนวทางหนึ่งเปนประจําจะสะทอนคานิยมที่บุคคลนั้นยึดถือ  ตัวอยางการ
แสดงออกถึงคานิยมทางบวกของบุคคล  เชน  ทํางานครบถวนไดผลดีตรงตามตารางเวลาเสมอ  
รวมแสดงความคิดเห็นเพ่ือพัฒนาองคการเปนประจํา  ตัวอยางการแสดงออกถึงคานิยมทางลบ  
เชน  มาทํางานสายและหลบเลี่ยงการทํางานอยูเน่ือง ๆ ไมใหความรวมมือกับทีมงานในการ
ดําเนินงาน  เปนตน 
  สําหรับคานิยมในการทํางาน (Work  values) เพ่ือใหการทํางานมีประสิทธิภาพ  
ดังที่ สมใจ  ลักษณะ (2543 : 142-143)  ไดสรุปไว  มีทั้งหมด  22  ประการ  ไดแก    1)  การ
ทํางานโดยมุงความสําเร็จของงาน  2)  มีความรับผิดชอบในหนาที่  3)  ปรารถนาจะใหเกิด
ผลสัมฤทธิ์ของงานสูงขึ้น  4)  มีความขยันเพียรพยายาม  5)  ไมทอถอยแมงานจะมีความ
ยากลําบาก  6)  มีความรัก  พอใจในงาน  พอใจทํางาน  7)  ปรารถนาจะปรับปรุงวิธีการทํางาน  
พัฒนาตนเองอยูเสมอ   8)  พอใจจะตรวจสอบประเมินผลงานโดยตนเองและโดยผูอ่ืน  9)     
ชื่นชมยินดี  ภูมิใจเม่ือทํางานสําเร็จ   10)  ใจกวาง  ยอมรับฟงคําติวิพากษวิจารณ และนํามา
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ปรับปรุงการทํางาน  11)  เคารพเหตุผล   12)  ปรารถนาที่จะเปนมิตร มีความสัมพันธอันดีกับ  
ผูอ่ืนเสมอ  13)  มีนํ้าใจชวยเหลือ แบงปน โดยไมหวังผลตอบแทน  14)  เสียสละ อุทิศตนใหกับ
งานเต็มที่  15)  ควบคุมอารมณตนเองอยูเสมอ แสดงออกอยางสุภาพ ไมนิยมการกาวราว  16)  
จงรักภักดีตอองคการ  17)  ไมนิยมใชอํานาจขมขู  แตพอใจจะสรางความรัก ความศรัทธาจาก 
ผูรวมงาน  18)  มีความกระตือรือรนในการทํางาน ไมนิยมการเฉื่อยชา  19)  ประหยัด รักษา
ทรัพยขององคการ  เชน  ประหยัดน้ํา ไฟฟา พลังงาน  20)  ซ่ือสัตย มีความจริงใจ ตรงเวลา 
รักษาคําม่ันสัญญา  21)  รักษาชื่อเสียงเกียรติยศของตนเอง ของผูรวมงาน และขององคการ  
และ  22)  มีความคิดเชิงบวก มองตนเองและผูอ่ืนในแงดี ศรัทธาในผูรวมงาน   
  คานิยมในการทํางานตามแนวคิดคานิยมสรางสรรคของเจาหนาที่ของรัฐของ 
คณะกรรมการขาราชการพลเรือน ประกอบดวย  คานิยมในการทํางาน   5  ประการ  ไดแก    
คานิยมกลายืนหยัดทําในสิ่งที่ถูกตอง  คานิยมซ่ือสัตยรับผิดชอบ  คานิยมโปรงใสตรวจสอบได  
คานิยมไมเลือกปฏิบัติ  และคานิยมมุงผลสัมฤทธิ์ของงาน (อางอิงจาก  วิลาสลักษณ ชัววัลลี;    
งามตา  วนินทานนท; และ วิริณธ   ธรรมนารถสกุล. 2547 : 1)  ในการศึกษาของ วิลาสลักษณ 
ชัววัลลี    งามตา  วนินทานนท และ วิริณธ   ธรรมนารถสกุล (2547 : 7-9)  ไดใหความหมาย
พฤติกรรมการทํางานตามคานิยมสรางสรรคทั้ง  5  ประการ  ไวดังน้ี 
   1.   คานิยมกลายืนหยัดทําในสิ่งที่ถูกตอง  (Moral  courage)  หมายถึง  
การปฏิบัติหนาที่ของขาราชการที่กลาตานทานกับอิทธิพลหรือผลประโยชนทั้งที่มาจากภายใน
หนวยงานเอง  หรือจากภายนอกที่จะทําใหพยาบาลวิชาชีพผูน้ันปฏิบัติไมถูกตองตามระเบียบ
กฎเกณฑหรือหลักจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล  ทั้งกลาที่จะพูดและกระทําเพื่อรักษา          
ผลประโยชนของทางราชการ  เม่ือพบเห็นการกระทําที่ไมถูกตองและพยายามหลีกเลี่ยงไปจาก
สถานการณที่เสี่ยงตอการกระทําผิด  รวมถึงการหาความชวยเหลือจากผูมีอํานาจเพื่อปองกัน
ไมใหเกิดสถานการณที่ไมถูกตองขึ้น   
   2.   คานิยมซ่ือสัตยรับผิดชอบ  (Integrity)  หมายถึง  การที่ขาราชการ
ปฏิบัติหนาที่อยางเต็มความสามารถดวยการทุมเทกําลังกาย  สติปญญา  และเวลาใหแกทาง
ราชการ  ปฏิบัติงานไดสําเร็จตรงตามกําหนดเวลา   และตรงตามการนัดหมาย  มีความเสียสละ
ในการปฏิบัติงานที่บางครั้งอาจตองปฏิบัตินอกเหนือจากหนาที่หรือเวลาราชการ  ทั้งน้ีเพ่ือ    
ผลประโยชนของทางราชการหรือประชาชน  ไมนําทรัพยากรของทางราชการมาใชเปนของ  
สวนตัว  และแสดงพฤติกรรมที่คงไวซ่ึงเกียรติของขาราชการ  โดยไมโอนออนตอความทุจริต
หรือผูมีอิทธิพล 
   3.   คานิยมโปรงใสตรวจสอบได  (Transparency) หมายถึง   การที่
ขาราชการปฏิบัติงานอยางมีแผนการดําเนินงาน  ระบุขั้นตอนในการปฏิบัติงานชัดเจน  มีการตั้ง
คณะกรรมการดําเนินงาน  สามารถอธิบายไดในสิ่งที่ตนปฏิบัติอยางตรงไปตรงมา  ในการ
ทํางาน  เก็บหลักฐานไวพรอมเพ่ือรับการตรวจสอบ  ผูที่มีหนาที่จัดหาขอมูล  มีการจัดหาขอมูล
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จากหลายแหลงเพ่ือประโยชนตอการทํางาน  และประกอบการตัดสินใจอยางยุติธรรม  และมี
การ  จัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบงายตอการตรวจสอบ  อํานวยความสะดวกตอผูมาตรวจสอบ
ทั้งจากหนวยงานภายใน  หนวยงานภายนอกและจากประชาชน   มีการดําเนินการเพื่อให
ประชาชนสามารถรับรูขอมูลของหนวยงานตามพระราชบัญญัติขอมูลขาวสาร   รวมทั้งเปด
โอกาสใหประชาชนสามารถแสดงความคิดเห็นและรองเรียนได   
   4.   คานิยมไมเลือกปฏิบัติ  (Nondiscrimination)  หมายถึง  การที่          
ขาราชการปฏิบัติหนาที่หรือใหบริการแกผูมารับบริการอยางเทาเทียมกัน  โดยไมแบงแยกวา
เปนขาราชการหรือคนทั่วไป  ไมแบงแยกเชื้อชาติ  ศาสนา  ฐานะทางเศรษฐกิจ  ระดับความรู  
และความใกลชิด  ใหบริการดวยความสะดวก  ถูกตอง  รวดเร็ว ทันกับสถานการณ  อยางมี  
นํ้าใจ  เมตตากรุณา  และเอ้ือเฟอ  กรณีมีเหตุจําเปนหรือเหตุฉุกเฉินที่ตองบริการใหผูใดกอน    
ก็สามารถอธิบายเหตุผลใหผูรับบริการคนอื่นทราบทั่วกัน   
   5.   คานิยมมุงผลสัมฤทธิ์ของงาน (Result  orientation)   หมายถึง  การ
ปฏิบัติงานของขาราชการที่มุงใหเกิดความสําเร็จในงาน  โดยคํานึงถึงผลลัพธของงานเปนหลัก  
ซ่ึงแสดงออกโดยการตั้งเปาหมายในการปฏิบัติงาน  ทั้งเปาหมายใหญและแยกออกเปน        
เปาหมายยอย  มีการจัดสภาพที่จะเอ้ือตอความสําเร็จในงาน  และขจัดสภาพที่ขัดขวางการ
ทํางานใหสําเร็จ  รวมถึงการฟนฝาอุปสรรคทุกอยางที่ขวางกั้น   ปฏิบัติงานอยางรอบคอบ  โดย
ใชทรัพยากรอยางประหยัดและคุมคา  ซ่ึงรวมถึงทรัพยากรบุคคล  งบประมาณ  วัสดุอุปกรณ    
วิธีการ  และเวลา  มีการประเมินติดตามการปฏิบัติงานเปนระยะ  และมีการปรับปรุงงานที่ทํา
และกระบวนการทํางานเพื่อใหงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น   ในที่สุดสามารถปฏิบัติงานไดบรรลุ
เปาหมาย   
  ในการศึกษาของ  ทวีศรี  กรีทอง (2530) อรพิน  ตันติมูรธา (2538) และ        
อรภัชชา  เดชจิตกร (2544)  ไดแบงองคประกอบคานิยมในการทํางานของพยาบาล  ออกเปน  
3  ประการ  คือ  คานิยมทางวิชาชีพ  คานิยมทางราชการ  และคานิยมทางบริการ  ซ่ึงมี     
รายละเอียดดังน้ี 
   1.  คานิยมทางวิชาชีพ  หมายถึงความเชื่อในสิ่งที่พยาบาลควรปฏิบัติ   
เกี่ยวกับวิชาชีพ  และแสดงออกถึงความเชื่อที่ยึดถือ  ดวยการตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรม  
ไดแก   การยึดม่ันในจริยธรรมของชีวิต  ยอมรับในความเปนอิสระของวิชาชีพ  ประกอบวิชาชีพ
โดยใชความรูของวิชาชีพ  และรักษาไวซ่ึงมาตรฐานสูงสุดในการใหการพยาบาลอันพึงทําไดใน
ความเปนกลางของแตละสภาพการณ  ปฏิบัติกิจกรรมที่สรางความรูอันเปนแกนของวิชาชีพ  
ยอมรับวาการเขาสูวิชาชีพเปนการศึกษาวิทยาการเฉพาะดาน  ในสถาบันการศึกษาชั้นสูง      
มีสวนรวมในการสนับสนุนกิจกรรมตาง ๆ ของวิชาชีพ  และมีการพัฒนาตนเองเพ่ือเพ่ิม      
ประสิทธิภาพในการใหบริการ 
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   2.  คานิยมทางราชการ  หมายถึงความเชื่อในสิ่งที่พยาบาลควรปฏิบัติงานใน
ระบบราชการ   และแสดงออกถึงความเชื่อที่ยึดถือดวยการตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรม     
ไดแก  ในการปฏิบัติงานจะยึดถือกฎระเบียบ  ขอบังคับของหนวยงานเปนพ้ืนฐานการ     
ปฏิบัติงาน   โดยยึดถือคําสั่งผูบริหารตามสายการบังคับบัญชา  ยึดตามลายลักษณอักษร หรือ    
ธรรมเนียมที่เคยปฏิบัติ  ใหความสําคัญในการบันทึกรายงาน  ยึดถือความมั่นคงในตําแหนงงาน
ของตน  ไมชอบเสี่ยง 
   3.   คานิยมทางบริการ  หมายถึงความเชื่อในสิ่งที่พยาบาลควรปฏิบัติ   
เกี่ยวกับผูรับบริการ  และแสดงออกถึงความเชื่อถือ  ดวยการตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรม       
ไดแก  ในการประกอบวิชาชีพตองมุงม่ันปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัย  ใหความเคารพในความรูสึก  
คานิยม ขนบธรรมเนียมประเพณี  ความเชื่อในลัทธิศาสนาและการเมืองของผูรับบริการ        
ใหความสําคัญในความเปนบุคคลของผูรับบริการ  โดยถือวารางกาย  จิตใจ  และวัฒนธรรมเปน
สิ่งที่แยกจากกันมิได  ในการใหบริการจะใหเปนรายบุคคลมิใชตามกิจวัตร  และใหความสําคัญ
ตอการบริการผูปวยโดยตรง  (Bedside  Nursing)  
  จากความหมายและองคประกอบของคานิยมในการทํางาน  และองคประกอบของ
คานิยมในการทํางานของพยาบาลขางตน  ผูวิจัยนํามาเปนแนวทางในการกําหนดความหมาย
และแบงองคประกอบของคานิยมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  ในโรงพยาบาลชุมชน       
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ในการศึกษาครั้งนี้ดังนี้  คานิยมในการทํางาน  หมายถึง  สิ่งที่
พยาบาลวิชาชีพเห็นวาเปนสิ่งที่มีคุณคาควรปฏิบัติ แบงออกเปน  5  ประการ  ไดแก  คานิยม
กลายืนหยัดทําในสิ่งที่ถูกตอง  คานิยมซื่อสัตยรับผิดชอบ  คานิยมโปรงใสตรวจสอบได  คานิยม
ไมเลือกปฏิบัติ  และคานิยมมุงผลสัมฤทธิ์ของงาน  ตามแนวคิดคานิยมสรางสรรคของเจาหนาที่
ของรัฐของ คณะกรรมการขาราชการพลเรือน (อางอิงจาก  วิลาสลักษณ ชัววัลลี;  งามตา    
วนินทานนท; และ วิริณธ  ธรรมนารถสกุล. 2547 : 1)  
  เม่ือพิจารณาความเกี่ยวของระหวางตัวแปรดานคานิยมในการทํางานกับตัวแปร 
อ่ืน ๆ เซอรโต (Certo. 2000 : 403)  กลาววาคานิยมและความเชื่อจะเปนตนทางของเจตคติ  
ซ่ึง  สมใจ  ลักษณะ (2543 : 134, 138)  ไดอธิบายเพิ่มเติมวา เม่ือบุคคลนิยมยึดถือวาสิ่งใดมีคา
และเขาตองการ  จะทําใหเกิดเจตคติความพอใจในสิ่งน้ัน  มีอิทธิพลทําใหเกิดความโนมเอียงที่
จะทําพฤติกรรมใหเขาใกลหรือไดมาซึ่งสิ่งนั้น  ตัวอยางความสัมพันธของคานิยม  เจตคติ  และ   
พฤติกรรมมีดังน้ี 
 

คานิยม เจตคต ิ พฤติกรรม 
1) รักการทํางาน พอใจในงาน  สนใจ  พัฒนางาน  

ภูมิใจถาทํางานสําเร็จ 
ป ฏิ บั ติ ง า น เ ต็ ม
ความสามารถ 

2) ซ่ือสัตย พอใจที่จะพูดความจริง ไมชอบ พู ด   ปฏิ บั ติ ใ น สิ่ ง ที่
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การทุจริต สนใจรักษาระเบียบ
กฎเกณฑ รังเกียจคนเห็นแกตัว 

ถูกตอง ไมหาประโยชน
ใหกับตัวเอง ทํางานตรง
ตามขอกําหนด 

คานิยม เจตคต ิ พฤติกรรม 
3) รูรักสามัคคี เต็มใจที่จะรวมมือกับกลุม พอใจ

ที่หมูคณะมีพลังเขมแข็ง สนใจที่
จะมีสวนชวยงานของสวนรวม 

ร วมกิจกรรมของหมู
คณะเสมอ  ๆ  ปฏิบัติ
ห น า ที่ ที่ อ ง ค ก า ร
ม อบหม า ย ไ ด อ ย า ง
ครบถวน 

   
  จากคํากลาวของ เซอรโต (Certo. 2000 : 403)  และ สมใจ  ลักษณะ (2543 : 
134, 138)   แสดงใหเห็นวา ปจจัยดานคานิยมในการทํางาน นอกจากจะสงผลทางตรงตอ    
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพแลว ยังสงผลทางออมตอคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพโดยผานเจตคติในการทํางานพยาบาล  หรือกลาวอีกนัยหน่ึงคือเจตคติตอ    
วิชาชีพการพยาบาล ดังภาพประกอบ 3 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

ภาพประกอบ  3  ผลทางตรงและผลทางออมของปจจัยดานคานิยมในการทํางานและเจตคติตอ 
      วิชาชีพการพยาบาลที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
 
  การวัดคานิยมในการทํางาน 
  ในการศึกษาของ  ทวีศรี  กรีทอง (2530) อรพิน  ตันติมูรธา (2538)  และ       
อรภัชชา  เดชจิตกร (2544)  วัดคานิยมในการทํางานของพยาบาล  โดยใชแบบสอบถามที่     
ผูวิจัยปรับปรุงขึ้นดังน้ี   
  เครื่องมือวัดคานิยมในการทํางานของพยาบาลที่ใชในการศึกษาของ ทวีศรี      
กรีทอง (2530)  ดานคานิยมทางวิชาชีพ จํานวน 17  ขอ ดานคานิยมทางราชการ  จํานวน  10  

คานิยมในการ
ทํางาน 

เจตคติตอวิชาชีพ
การพยาบาล 

คุณภาพชีวิตการ
ทํางาน 
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ขอ  และดานคานิยมทางบริการ  จํานวน  11  ขอ  มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  
4  ระดับ  เริ่มตั้งแตไมเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความที่ถาม (0 คะแนน)  ไมเห็นดวย (1 คะแนน)   
 
 
เห็นดวย (2 คะแนน)  และเห็นดวยอยางยิ่ง (4 คะแนน)  มีคาความเชื่อม่ันคํานวณโดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.86  0.66  และ  0.83  ตามลําดับ 
  เครื่องมือวัดคานิยมในการทํางานของพยาบาลที่ใชในการศึกษาของ อรพิน   
ตันติมูรธา (2538)  ดานคานิยมทางวิชาชีพ จํานวน 13  ขอ ดานคานิยมทางราชการ  จํานวน  
5  ขอ  และดานคานิยมทางบริการ  จํานวน  7  ขอ  มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  
5  ระดับ  เริ่มตั้งแตเห็นดวยนอยที่สุดกับขอความที่ถาม (1 คะแนน)  เห็นดวยนอย (2 คะแนน)  
เห็นดวยปานกลาง (3 คะแนน)  เห็นดวยมาก (4 คะแนน) และเห็นดวยมากที่สุด (5 คะแนน) มี
คาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ คํานวณโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.83 
  เครื่องมือวัดคานิยมในการทํางานของพยาบาลที่ใชในการศึกษาของ  อรภัชชา  
เดชจิตกร (2544)  ดานคานิยมทางวิชาชีพ จํานวน 11  ขอ ดานคานิยมทางราชการ  จํานวน  
13  ขอ  และดานคานิยมทางบริการ  จํานวน  8  ขอ  เร่ิมตั้งแตไมเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความ
ที่ถาม (0 คะแนน)  ไมเห็นดวย (1 คะแนน)  เห็นดวย (2 คะแนน)  และ  เห็นดวยอยางยิ่ง      
(4 คะแนน)  มีคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ คํานวณโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค 
เทากับ 0.78 
  ในการศึกษาครั้งน้ี  ผูวิจัยวัดคานิยมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช    
แบบวัดประเภทมาตรประเมินรวมคา ซ่ึง วิลาสลักษณ  ชัววัลลี; งามตา  วนินทานนท; และ      
วิริณธ  ธรรมนารถสกุล (2547)  สรางขึ้น จํานวน  50 ขอ  แตละขอใหเลือกตอบแสดงความเห็น
ดวยกับขอความ จาก 1 ถึง 6 ระดับ ไดแก  ไมจริงที่สุด ไมจริง  คอนขางไมจริง  คอนขางจริง   
จริง   และจริงที่สุด  ผูวิจัยไดปรับสรรพนามในแตละขอความใหมจากคําวา “ขาพเจา” เปนคําวา 
“ฉัน” แทน   
 ความเครียดในการทํางาน   

 ความหมายความเครียดในการทํางาน 
 มีนักวิชาการใหความหมายของความเครียดไวดังน้ี 

  ทัศนา  บุญทอง (2533 : 211)  กลาววา  ความเครียดเปนภาวการณซ่ึงเปน
ผลกระทบทั้งหมดที่เกิดแกบุคคลทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม  เม่ือมีสิ่งที่รบกวน  
และสิ่งรบกวนนั้นอาจมีสาเหตุมาจากภายนอกหรือภายในบุคคลก็ได  ภาวะเครียดจึงเปน
อันตราย  ทําใหรางกายเกิดความชํารุดทรุดโทรม  และเปนสิ่งที่ทําใหเกิดความรูสึกไมสุขสบาย
และทําใหรางกายตองมีกระบวนการตอบสนองเพื่อปรับหรือแกภาวะนั้นใหคืนสูสภาพสมดุล 
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  เชลเย (จิราภรณ  แพรตวน. 2543 : 112; อางอิงจาก Selye. 1956)  กลาววา 
ความเครียดวาเปนภาวะที่รางกายและจิตใจมีปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งที่มาคุกคาม ทั้งจาก   
ภายในและภายนอกรางกาย  ทําใหขัดขวางการทํางาน  การเจริญเติบโตและความตองการของ
มนุษย  เปนผลใหมีการเปลี่ยนแปลงในรางกายเกี่ยวกับโครงสรางและปฏิกิริยาทางเคมี  เพ่ือ
ตอตานการคุกคามนั้น ทําใหภาวะรางกายและจิตใจขาดสมดุล   

 ลาซารัส; และโฟลคแมน (สมจิต  หนุเจริญกุล. 2536 : 106; อางอิงจาก Lazarus;   
&  Folkman. 1966)   กลาววา  ความเครียดเปนผลมาจากปฏิสัมพันธของบุคคลและ           
สิ่งแวดลอม  โดยมีแนวความคิดวาความเครียดที่เกิดขึ้นน้ัน  ไมไดขึ้นอยูกับบุคคลหรือ         
สิ่งแวดลอม  แตขึ้นอยูกับปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม   ความตองการและ
ความสามารถของบุคคลหากไมสอดคลองกับสภาพแวดลอมแลวก็ทําใหบุคคลเกิดความเครียด
ได  เชน  ในสถานการณการทํางาน  ถาบุคคลรับรูวาเขามีความสามารถต่ํา  หรือไมมี
ความสามารถที่จะประสบความสําเร็จในสภาพแวดลอมน้ัน ๆ บุคคลก็จะเกิดความเครียด   
  สวนความเครียดในการทํางานมีนักวิชาการเสนอไวดังน้ี   
  คูเปอร; และมารแชลล (รัตติพร   พนพิเชษฐกุล. 2544 : 16; อางอิงจาก Cooper; 
&  Marshall. 1976)  ใหความหมายของความเครียดในการทํางานวาหมายถึง  ความรูสึกอัน
เปนผลมาจากปจจัยทางสภาพแวดลอม  ไดแก  ปริมาณงานที่มากเกินไป  ความสับสนและ
ความขัดแยงในบทบาท  สภาวะการทํางานที่ไมดี  งานที่ตองรับผิดชอบสูง  และความสัมพันธ
กับบุคคลอื่นที่ไมดี  ปจจัยตาง ๆ เหลานี้ทําใหบุคคลเกิดความกดดัน  มีผลทําใหเกิดความ
เจ็บปวยทางรางกายและสุขภาพจิตที่ไมดีตามมา 
  สเตลลแมน (ทนงศักดิ์  ยิ่งรัตนสุข; และคนอื่นๆ. 2544 : 18; อางอิงจาก  
Stellman. 1998) กลาวถึง ทฤษฎีที่วาดวยความเครียดจากการทํางานของคาราเสค (Karasek) 
ไววา ปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายที่เรียกวาความเครียด  ไดแก  ความออนเพลีย  ความ
กระวนกระวายใจ  การซึมเศรา  และอาการเจ็บปวยนั้น  เกิดขึ้นเม่ือบุคคลไดรับความกดดัน
หรือขอเรียกรองจากการทํางานสูง (High   psychological  demand  of  the  job)  แตมีระดับ
ของการตัดสินใจในการทํางานต่ํา  (Low  decision  latitude  in  the  task)  หรือกลาวอีก    
นัยหน่ึงไดวา  ความเครียดเปนผลมาจากการไดรับความกดดันแตไมสามารถเอาชนะความ   
กดดันน้ันได  ตามทฤษฎีแลวความกดดันหรือขอเรียกรองจากงานเปนความกดดันดานจิตใจ  
เชน  ปริมาณงานมากหรือทํางานไมเสร็จทันกําหนดเวลา  รวมทั้งความกดดันที่เกิดจากความ
ขัดแยงสวนบุคคลและความกลัวที่จะถูกไลออกจากงาน  เปนตน  แตไมไดหมายถึงงานหนัก
ในทางกายภาพ   สวนระดับของการตัดสินใจในการทํางานนั้น  หมายถึงความสามารถของ
บุคคลที่จะควบคุมการทํางานหรือใชทักษะของตน  ซ่ึงไมไดหมายถึงการควบคุมผูอ่ืน  มาตรวัด
ระดับของการตัดสินใจในการทํางาน  ตามแนวคิดของ คาราเสค  มี  2  องคประกอบ  คือ  
อํานาจเหนืองานที่ทํา  (Task  authority)  และอิสระในการใชทักษะ  (Skill   discretion)  
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อํานาจเหนืองานที่ทําหมายถึงบุคคลสามารถควบคุมรายละเอียดตาง ๆ ในการทํางานของ
ตนเอง  สวนอิสระในการใชทักษะ  คือการที่บุคคลสามารถใชทักษะในการทํางานของตนได
อยางเตมที่และหลากหลาย  รวมทั้งสามารถประสานงานกับผูมีอํานาจเหนือขึ้นไปไดอีกดวย 
  บราวน; และ  โมเบิรก  (Brown; & Moberge. 1980 : 170-172)  กลาวถึงสาเหตุ
ที่กอใหเกิดความเครียดในการทํางานดังน้ี 
   1.   ความเครียดจากงานที่ไดรับมอบหมาย  (Task – based  stress)      
อันประกอบดวยงานที่ยาก  งานคลุมเครือ  และงานมากเกินไป 
   2.   ความเครียดที่เกิดจากบทบาท  (Role - based  stress)  เปน
ความเครียดที่เน่ืองมาจากความคาดหวังของผูอ่ืน  ที่มีตองานหรือพฤติกรรมการทํางานของตน  
ความคาดหวังเหลานี้ทําใหเกิดความเครียด  โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่มีสัมพันธภาพไมดี  
ตอกัน 
   3.   สิ่งแวดลอมดานสังคม  (Social  environment)  ไดแก   สถานที่แออัด  
การขาดอิสระ  การมีเจาหนาที่ไมเพียงพอ  ความขัดแยงระหวางบุคคล  เปนตน 
   4.   สิ่งแวดลอมดานกายภาพ  (Physical  environment)  ไดแก  ความรอน  
ความเย็น  ที่มีตอรางกายและสุขภาพของบุคคล  
   5.   ชีวิตสวนตัว  (Personal  life)  ไดแก  ลักษณะอุปนิสัยสวนบุคคล  เชน  
เปนคนวิตกกังวล  หรือลักษณะครอบครัวและปญหาในครอบครัว 
   6.   การประเมินการปฏิบัติงาน  (Job  evaluation)  จะทําใหเกิด
ความเครียดได 
  รอส; และอัลทไมเออร (Ross; &  Altmaier. 1994 : 35-58)  ไดสรุปสาเหตุของ
ความเครียดในการทํางานไว  6  ประการ  ดังน้ี 
   1.  คุณลักษณะดานบทบาท  (Role  characteristics)  มีคุณลักษณะดาน   
บทบาทอยางนอย  4  ประการ ที่จะทําใหบุคคลเกิดความเครียดไดดังน้ี 
     1.1   ความไมชัดเจนหรือสับสนในบทบาท  (Role  Ambiguity) จะ
เกิดขึ้นเม่ือบุคคลไมเขาใจอยางชัดเจนเกี่ยวกับหนาที่  ความรับผิดชอบในงานของตนเอง 
    1.2   บทบาทที่มากเกินไป (Role  overload) จะเกิดขึ้นเม่ือบุคคลไม
สามารถที่จะทํางานไดอยางสมบูรณ  เน่ืองจากมีงานมากเกินกวาที่จะทําไดสําเร็จ 
    1.3  บทบาทที่นอยเกินไป (Role  overload)  จะเกิดขึ้นเม่ือบุคคลไม
สามารถใชประโยชนจากทักษะของตนเองที่มีอยูได 
    1.4   ความขัดแยงในบทบาท  (Role  Conflict)  หมายถึง  ความไม 
สอดคลองกันของความตองการ  ความคิดเห็น  คานิยมของบุคคลกับบทบาทที่ไดรับมอบหมาย 
   2.   คุณลักษณะดานงาน  (Job  characteristics)  มีคุณลักษณะดานงาน  4  
ประการ ที่จะทําใหบุคคลเกิดความเครียดไดดังน้ี 



 49 

    2.1   สิ่งที่ควบคุมการทํางาน (Work  pace)  เชน  ระบบการควบคุม 
คุณภาพการบริหารจัดการ ซ่ึงองคการนํามาใชควบคุมกระบวนการทํางานใหมีประสิทธิภาพ  
    2.2   การเปลี่ยนแปลงวิธีการทํางาน  (Repetition  of  work)  ใหมี
ความทันสมัยเปนระบบมากขึ้น  มีการนําเอาเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการทํางานรวมดวย  
องคการมีหนวยงานสําหรับใหการฝกอบรมแกพนักงานเพ่ือใหมีความรูความสามารถอันจะชวย
ใหผลิตผลขององคการเพิ่มขึ้น    
    2.3   งานเปนกะ (Shift  work)  ไดแก งานที่ตองมีการหมุนเวียนตาราง
การทํางานตลอด  24  ชั่วโมง  ลักษณะเชนนี้จะกอใหเกิดความเครียดได  เน่ืองจากตารางการ
นอนที่เปลี่ยนแปลงไป นอนไมเปนเวลา มีผลตอการทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกาย  และมี
ผลตอแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป   
    2.4   คุณสมบัติของงาน  (Task  attributes)  เชน  ความหลากหลาย
ของงาน  ความเปนอิสระของงาน  ความจําเปนหรือความตองการเรื่องการสื่อสารแบบซึ่งหนา
ในงาน   ความรูและทักษะที่ใชในการทํางาน  และหนาที่ความรับผิดชอบประจําตําแหนง 
   3.  ความสัมพันธระหวางบุคคลในงาน  (Interpersonal work relationships)  
เชน   ความสัมพันธกับเ พ่ือรวมงานหรือกลุมทํางาน   ความสัมพันธกับหัวหนางาน  
ความสัมพันธกับลูกคาหรือผูรับบริการ  เปนตน 
   4.   โครงสรางและบรรยากาศในองคการ  (Organizational  structure  and  
climate)  มีคุณลักษณะ  4  ประการ ที่จะทําใหบุคคลเกิดความเครียดไดดังน้ี 
    4.1  โครงสรางองคการ (Organizational  structure)  เชน  การ
บริหารงานเปนแบบรวมศูนยที่สวนกลางหรือไม  หรือเปนแบบกระจายอํานาจ  น่ันคือโครงสราง
การบริหารงานเปดโอกาสใหบุคคลมีสวนรวมในการตัดสินใจในงานไดมากนอยเพียงใด   
    4.2   ตําแหนงหรือระดับภายในองคการ  (Position/Level  within  an 
Organizational)  หมายถึง  จํานวนตําแหนงที่จัดแบงออกเปนหมวดหมูที่ชัดเจน  และจํานวน
ของหัวหนาทั้งหมดที่มีในแตละระดับลดหลั่นกัน 
    4.3   วัฒนธรรมองคการ  (Organizational  culture)  หมายถึงสิ่งที่
สมาชิกในองคการเชื่อและคาดหวังในการทํางาน 
    4.4   พ้ืนที่ในการทํางาน  (Organizational  territory)  บุคคลมีพ้ืนที่
สําหรับการทํางานเหมาะสมหรือไม  มีลักษณะกวางขวางหรือคับแคบหรือถูกแยกใหทํางาน
เพียงลําพังหรือไม   
   5.  การปฏิบัติดานการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย  (Human  resource  
management   practices)  ประกอบดวย 
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    5.1   การับเขาทํางาน  (Entering  the  workplace)   พนักงานใหมเกิด
ความเครียดไดหากวางานที่ทําและสิ่งแวดลอมในงานไมเปนไปตามที่คาดหวังไว  ดังน้ันองคการ
สวนใหญจึงมีชวงเวลาหนึ่งสําหรับการฝกอบรมใหกับพนักงานใหม 
     5.2   การขาดการฝกอบรม  (Lack  of  trainning) 
    5.3   การสรางและรักษาอาชีพไว  (Buiding  and  maintaining  a  
career)  ทําใหเกิดความไมสมดุลระหวางชีวิตสวนตัวกับชีวิตการทํางาน 
    5.4   การไดรับผลสะทอนกลับจากการทํางาน  (Performance  
feedback)  ซ่ึงเปนผลการประเมินที่ไดรับโดยตรงจากการทํางานในแตละระยะ 
    5.5   รางวัลตาง ๆ (Rewards)  บุคคลจะเกิดความเครียดไดหากวาตน
ไมไดรับรางวัลจากการทํางานอยางเพียงพอหรือเหมาะสมกับงานที่ทํา 
    5.6   การเปลี่ยนงานหรือเปลี่ยนอาชีพ  (Job/Career  transitions) 
   6.   คุณภาพดานกายภาพและเทคโนโลยี  (Physical  qualities  and  
technology)  เชน  แสง  เสียง  อุณหภูมิ มลภาวะเปนพิษ  เครื่องมืออุปกรณตาง ๆ เปนตน 
    สําหรับความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ดุษณี ทัศนาจันทธานี 
(2539 : 24)  ไดสรุปปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดของพยาบาลวิชาชีพดังน้ี 
   1.   ลักษณะงานพยาบาล  การที่ตองมีความรับผิดชอบสูงในการพยาบาล   
ผูปวยที่เจ็บปวยรุนแรงอยูเสมอ  ปริมาณงานที่มากเกินไป  และชั่วโมงการทํางานที่ยาวนาน  
ตลอดจนความตองการที่มากเกินไปของผูปวยและญาติ 
   2.   โครงสรางและบรรยากาศในการปฏิบัติงาน  หนวยงานที่มีการจัดการ
และระบบบริหารที่ไมดี  ขาดการติดตอประสานงานที่ชัดเจนระหวางผูบริหารงานและ
ผูปฏิบัติงาน  การกําหนดบทบาทที่คลุมเครือ ทําใหยากตอการตัดสินใจ  การขาดแรงสนับสนุน
จากผูบริหารและผูรวมงาน  การไมสนับสนุนความกาวหนาในงานอาชีพ  คาตอบแทนและ
สวัสดิการตาง ๆ สภาพแวดลอมดานกายภาพ  เชน  ความไมเปนสัดสวน  มีคนพลุกพลาน
เกินไป    เสียงดัง  การถายเทอากาศไมดีลวนสงผลใหเกิดความเครียดได 
   3.   ดานบุคคล  ไดแก    ความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน    สัมพันธภาพ
กับผูอ่ืนเพ่ือใหการปฏิบัติงานไดรับความรวมมือ  รวมถึงการมีประสบการณในการทํางาน 
  คาเรน (ประพันธ  แฟมคลองขอม. 2540 : 18; อางอิงจาก  Karen. 1980)  ไดให
ขอคิดเห็นวา  ความเครียดที่เกิดกับพยาบาลสวนใหญมาจากเรื่องการทํางานมากกวาเรื่อง   
สวนตัว  สาเหตุที่พบบอยมีดังน้ี 
   1.   ความขัดแยงดานสัมพันธภาพระหวางคน  (Interpersonal  conflict)  
เพราะการทํางานของพยาบาลจะตองติดตอประสานงานกับบุคคลมากมายซึ่งอาจเกิดปญหาได 
ดังน้ี 
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    1.1   ปญหาความขัดแยงระหวางพยาบาลกับแพทย  ปญหาที่เกิดขึ้น
อาจเน่ืองมาจากการไมยอมรับฟงความคิดเห็นซึ่งกันและกัน  เปนปญหาที่พบไดคอนขางบอย  
และเปนปญหาใหญของการเกิดความเครียดสาเหตุหน่ึง 
    1.2   ปญหาที่เกิดจากการที่แพทยหลายคนตองรับผิดชอบในการดูแล   
ผูปวยคนเดียว ทําใหเกิดปญหาในเรื่องคําสั่งในการรักษา 
    1.3   ปญหาที่เกิดจากการที่พยาบาลไมสามารถจะติดตอกับแพทยเพ่ือ
รายงานอาการผูปวย  หรือแพทยเพิกเฉยตอการดูแลผูปวยในยามวิกาล 
    1.4   ปญหาระหวางพยาบาลกับพยาบาล  มักจะมีสาเหตุมาจากการ
แขงขันกัน  ขาดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน  การสื่อสารไมถูกตอง  เปนปญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับงาน  
การบริหารงานพยาบาลตองการมีคนคอยชวยเหลือประคับประครอง  ไดแก  หัวหนาตึก  หรือ  
ผูตรวจการพยาบาล  แตถาไดรับการตอบสนองในทางลบก็จะทําใหเกิดความเครียดได 
    1.5   ปญหาดานสัมพันธภาพระวางพยาบาลกับบุคคลอื่น ๆ ไดแก  
พยาบาลกับเจาหนาที่อ่ืน ๆ พยาบาลกับผูปวย  พยาบาลกับญาติผูปวย  เปนตน 
   2.   การจัดการงาน  (Management  of  the  unit)  สวนมากเปนปญหาดาน
การบริหารงาน  เชน  บุคลากรไมเพียงพอ  พยาบาลไดรับการฝกหัดมานอย  งานหนักเกินไป  
ตองทํางานหลาย ๆ อยางในเวลาเดียวกัน 
   3.   การดูแลผูปวย  (Nature  of  direct  patient  care)  เชน  การดูแล     
ผูปวยที่เกิดอุบัติเหตุฉุกเฉินไมรูลวงหนามากอน  การดูแลผูปวยที่สิ้นหวัง  การตายของผูปวยที่
ยังมีความหวัง  สิ่งเหลานี้จะมีผลตอจิตใจของพยาบาลอยางมาก 
   4.   ขาดความรูความชํานาญในการปฏิบัติงาน  เ น่ืองจากพยาบาล
จําเปนตองมีความรูและทักษะในการปฏิบัติงานเพราะการทํางานของพยาบาลนั้นเปนงานที่มี
ความสําคัญตอชีวิตมาก  พยาบาลตองมีความรูเร่ืองโรค  อาการ  อาการแสดง  สภาพผูปวย
และสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม  มิใชเพียงแตจะมีความรูเร่ืองเครื่องมือเครื่องใช
อยางเดียว   ถาพยาบาลไมมีความรูเพียงพอจะทําใหเกิดความไมสบายใจในการทํางาน  
หงุดหงิด  ขาดความมั่นใจ  ทําใหมีความเครียดได 
   5.   สิ่งแวดลอมทางกายภาพของการทํางาน  (Physical  work  
environment)  สิ่งแวดลอมน้ีอาจเปนสาเหตุของการเกิดความเครียดเพียงเล็กนอยเทานั้น  
ตราบใดที่เครื่องมือเครื่องใชยังทํางานไดตามปกติก็ไมเกิดปญหาขึ้น  แตถาเม่ือไรเครื่องมือ
เครื่องใชเหลานั้นทํางานไดไมเปนไปตามปกติ  ก็จะกอใหเกิดความเครียดได  นอกจากนั้น
ปญหาที่พยาบาลตองทํางานตลอดจนไมไดน่ังพักผอนเลยก็จะทําใหเกิดความเครียดไดเชนกัน 
   6.   เหตุการณตาง ๆ  ในชีวิตสวนตัวของพยาบาล  เชน  ความรับผิดชอบ
ตอครอบครัว  และมีงานบานมากมายก็จะทําใหเกิดความเมื่อยลา  ออนเพลีย  ก็จะมีผลตอการ
ปฏิบัติงานในหนาที่ 
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   7.   การไมไดรับสิ่งตอบแทนจากการปฏิบัติงาน  ซ่ึงอาจเปนเพียงกําลังใจใน
การทํางาน 
  จากความหมายของความเครียด  ความเครียดในการทํางาน  สาเหตุของ
ความเครียดในการทํางาน  และปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  
ผูวิจัยนํามาเปนแนวทางในการกําหนดความหมาย ความเครียดในการทํางานของพยาบาล  
วิชาชีพไดวา  ความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง   ความรูสึกทางลบตอ
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  เชน  ความกังวลใจ  หงุดหงิด  เครียด  วิตกกังวล  อันเปนผล
เน่ืองมาจากการแกไขปญหาในทํางานที่ไมเพียงพอ  ทําใหเกิดการเจ็บปวยทางกายและ
สุขภาพจิตไมดีตามมา 
  จาการทบทวนเอกสารทําใหพบวา การบริหารจัดการในองคการ  และบรรยากาศ
องคการ  เปนสาเหตุหน่ึงของความเครียดในการทํางาน (ดุษณี   ทัศนาจันทธานี. 2539 : 24 ; 
ประพันธ  แฟมคลองขอม. 2540 : 18; อางอิงจาก  Karen. 1980 ;  Brown; & Moberge. 1980 
: 170–172 ; Ross; &  Altmaier. 1994 : 35-58)   ดังน้ันจึงกลาวไดวา  การบริหารจัดการใน 
องคการ  และบรรยากาศองคการ  สงผลทางตรงตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล  และ
สงผลทางออมตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลโดยผานความเครียดในการทํางาน      
ดังภาพประกอบ 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
ภาพประกอบ  4  ผลทางตรงและผลทางออมของปจจัยดานการบริหารจัดการในองคการและ 
      บรรยากาศองคการ และความเครียดในการทํางานที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของ 
      พยาบาลวิชาชีพ 
 
  การวัดความเครียดในการทํางาน 

การบริหาร
จัดการใน

คุณภาพชีวิต
การทํางาน 

บรรยากาศ
องคการ 

ความเครียดใน

การทํางาน
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  ชูทิตย  ปานปรีชา  (2529 : 482)  กลาววา  การที่จะทราบวาบุคคลใดมี
ความเครียดหรือไมและมากนอยเพียงใดน้ัน  มี  2  วิธี คือ  วิธีแรกใชการสังเกตสิ่งที่ปรากฏ
ออกมาในตัวคน  ทั้งดานอารมณ  คําบอกเลา พฤติกรรม  รวมทั้งอาการตาง ๆ เชน  มีอารมณ
หงุดหงิด  โกรธงาย  ขาดความอดทน  ยับยั้ง ควบคุมอารมณไมได  บนถึงปญหาที่มี  แสดง
อาการเหน็ดเหนื่อย  ถอนหายใจ  สั่นหนา   กระสับกระสาย  ตลอดทั้งการแสดงพฤติกรรมที่ผิด
ไปจากเดิม  หรือมีความแปรปรวนทางรางกาย  เชน  เบื่ออาหาร  นํ้าหนักลด  ออนเพลีย  เปน
ตน  สวนวิธีการที่สอง  ใชแบบทดสอบที่สรางขึ้นมาเพื่อตรวจหาความเครียด  โดยสามารถ
คํานวณออกมาเปนตัวเลขเปรียบเทียบกับคะแนนมาตรฐานของแบบทดสอบนั้น ๆ ทําใหบอกได
วามีความเครียดหรือไม  และมากนอยเพียงใด   
  ในงานวิจัย ของ  กุลนารี  ณ  ตะกั่วทุง (Kunnaree  Na  Takuatung. 2004)      
ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือวัดความเครียดที่มีสาเหตุจากการทํางานขึ้นมา  เพ่ือใชสอบถาม        
ขาราชการในโรงพยาบาลศรีธัญญา  โดยการถามวาในชวง  2  สัปดาหที่ผานมา ทานมีระดับ
ความรูสึกเครียดที่มีสาเหตุจากการทํางานมากนอยเพียงใด  ขอคําถามครอบคลุมเน้ือหาใน  4  
ดาน  คือ  1)  ดานลักษณะงาน  2)  ดานความสําเร็จและความกาวหนาในงาน  3)  ดาน
ความสัมพันธระหวางบุคคลในองคการ  และ  4)  ดานนโยบายและบรรยากาศองคการ  มาก
นอยเพียงใด  จํานวนทั้งหมด   39  ขอ  มีตัวเลือกของระดับความเครียด  5  ระดับ ตั้งแต  นอย
ที่สุด  นอย  ปานกลาง  มาก  และมากที่สุด   
  ในการศึกษาครั้งน้ี  ผูวิจัยจะวัดความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  
โดยใชวัดโดยแบบวัดประเภทมาตรประเมินรวมคา ซ่ึงผูวิจัยปรับปรุงมาจาก  แบบวัดของ  บุญชู  
ชาวเชียงขวาง; และคนอ่ืนๆ (2543) ซ่ึง บุญชู  ชาวเชียงขวาง; และคนอื่นๆไดปรับปรุงมาจาก
ตัวชี้วัดความเครียดในการทํางาน (Occupational  stress  indicator : OSI)  ของ  คูเปอร; และ
คนอ่ืนๆ  (Cooper; et al.)  ค.ศ. 1988 อีกทีหน่ึง เพ่ือใชสําหรับวัดความเครียดของพยาบาล 
วิชาชีพ  ในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี   แบบวัดความเครียดในการ
ทํางานที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี   แบงออกเปน  2  ตอน คือ  ตอนแรกเปนการถามเกี่ยวกับ
ความรูสึกที่มีตอการทํางานในปจจุบันระยะ  6  เดือนที่ผานมา  จากเดิมมีจํานวน  15 ขอ  และ
แตละขอมีตัวเลือกจาก 1 ถึง  6  ระดับ ไดแก   เปนจริงมากที่สุด  เปนจริงมาก  เปนจริง  เปน
จริงนอย  ไมจริง  และไมจริงเลย ผูวิจัยไดตัดออก  1  ขอ  คือ  ขอที่กลาววา  “คุณคิดวาการ
ทํางานของคุณมีประโยชนและมีคุณคา” เน่ืองจาก  ไมตรงกับนิยามปฏิบัติการในครั้งนี้ และ
ซํ้าซอนกับการวัดตัวแปรความพึงพอใจในงาน ทําใหเหลือขอคําถามในตอนนี้เพียง  14  ขอ  
และไดปรับสรรพนามจากคําวา “คุณ” เปนคําวา “ฉัน” แทน  รวมทั้งปรับตัวเลือกใหมดังน้ีคือ  
จริงที่สุด  จริง คอนขางจริง  คอนขางไมจริง  ไมจริง  และ   ไมจริงที่สุด   สวนตอนที่สองเปน
การถามเกี่ยวกับสุขภาพทางกาย  ความถี่ของอาการที่เกิดขึ้นในระยะ  6  เดือนที่ผานมา  จาก
เดิมมีจํานวน  12  ขอ และแตละขอมีตัวเลือกจาก 1 ถึง  6  ระดับ ไดแก ไมเลย  นอยมาก  ไม
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บอย  บางครั้ง  บอย  และบอยมาก ผูวิจัยไดปรับตัวเลือกใหมดังน้ีคือ   บอยที่สุด  บอย  
คอนขางบอย  บางครั้ง  นาน ๆ ครั้ง  และนอยที่สุดหรือไมมีเลย 
 เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล   
  ความหมายของเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล 
  ดวงเดือน   พันธุมนาวิน. (2531 : 62–65)  ใหความหมายของเจตคติวาเปน    
จิตลักษณะประเภทหนึ่งของบุคคล  อยูในรูปความรูสึกพอใจหรือไมพอใจในสิ่งใดสิ่งหน่ึง  
ความรูสึกนี้เกิดจากความรูเชิงประเมินคาของบุคคลเกี่ยวกับสิ่งนั้น กลาวคือ  ความรูวาสิ่งนั้นมี
ประโยชนหรือมีโทษมากนอยเพียงใด  เม่ือเกิดความรูสึกพอใจสิ่งนั้น  บุคคลจะมีความพรอมที่
จะกระทําสิ่งน้ันตอไปในทางที่สอดคลองกับความชอบหรือไมชอบของตน   
  เจตคติของบุคคลตอสิ่งใดสิ่งหน่ึงมีองคประกอบ  3  ประการ  คือ  1)  ความรูเชิง
ประเมินคา  หมายถึง  การที่บุคคลมีความรูเกี่ยวกับสิ่งหน่ึงวาดีหรือไมดี  มีประโยชนหรือมีโทษ
มากนอยเพียงใด  องคประกอบนี้เปนตนกําเนิดของเจตคติของบุคคล  ถาบุคคลมีความรูเชิง
ประเมินคาสิ่งตาง ๆ อยางไมสมบูรณ  เจตคติตอสิ่งนั้นอาจเปนเจตคติที่ไมเหมาะสมกับความ
เปนจริงได  2)  ความรูสึกพอใจ  เม่ือบุคคลทราบวาสิ่งใดมีประโยชนบุคคลก็จะรูสึกชอบและ
พอใจสิ่งน้ัน  ถาสิ่งใดมีโทษก็จะรูสึกไมชอบไมพอใจสิ่งน้ัน  ความรูสึกพอใจของบุคคลตอสิ่งหน่ึง
จะเกิดโดยอัตโนมัติ  และสอดคลองกับความรูเชิงประเมินคาเกี่ยวกับสิ่งนั้น  และ 3)  ความ
พรอมกระทํา  การที่บุคคลมีความพรอมที่จะสงเสริมสิ่งที่เขาชอบ พอใจ  และพรอมที่จะเพิกเฉย
ตอสิ่งที่เขาไมชอบ  องคประกอบนี้ยังอยูภายใตจิตใจของบุคคล  และยังไมแสดงออกมาเปน       
พฤติกรรม  ความพรอมกระทําจะปรากฏเปนพฤติกรรมหรือไมยอมขึ้นอยูกับลักษณะอื่น ๆ ของ
บุคคลและสถานการณ   ผูที่มีลักษณะเปนตัวของตัวเองและสามารถควบคุมบังคับตนเองไดจะ
เปนผูที่กระทําตามเจตคติของตน   สวนผูที่ขาดความเปนตัวของตัวเองจะเปนผูที่มีการกระทํา
ไปตามการชักจูง  หรือการบังคับของผูอ่ืนมากกวาที่จะกระทําตามเจตคติของตนหรือสิ่งน้ัน 
  ในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ เจตคติทางบวกมีความสําคัญอยางยิ่งตอ   
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  ศิริกุล   จันพุม (2543)  กลาววา  เจตคติของ
พยาบาลมีผลตอการแสดงออกถึงพฤติกรรมการใหบริการพยาบาล  ในขณะเดียวกันพฤติกรรม
ที่แสดงออก  ก็แสดงถึงเจคติของพยาบาลที่มีตอวิชาชีพการพยาบาลดวย  เพราะในการ
ปฏิบัติการพยาบาลถาพยาบาลกระทําดวยความสุขใจ  ตระหนักถึงการมีคุณคาของวิชาชีพวา
เปน  วิชาชีพที่มีคุณคาในสังคม   มีความเชื่อม่ันในตนเองและผูอ่ืน  ยอมรับฟงความคิดเห็นของ
ผูอ่ืน  มีความรักความหวงใยใหกับผูอ่ืน  มุงหวังใหตนเองและผูอ่ืนประสบความสําเร็จ   สิ่ง
เหลานี้จะทําใหพยาบาลมีการปฏิบัติการพยาบาลที่ มีคุณภาพ  เปนที่ยอมรับของสังคม  
พยาบาลจะรูสึกถึงความมีคุณคาของตนเอง  คิดวาตนมีความสําคัญและวิชาชีพของตนมี
เอกลักษณเฉพาะ     ไมมีใครสามารถทําแทนได  สิ่งเหลานี้จึงเปนที่มาของคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาล  
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  ในการศึกษาของ  ศิริกุล   จันพุม (2543 : 8) ไดใหความหมายของเจตคติตอ   
วิชาชีพการพยาบาลไววา  หมายถึง   ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดที่เห็นคุณคาและมี    
แนวโนมจะกระทําของบุคคลในการปฏิบัติการพยาบาล   อันเ น่ืองมาจากการเรียนรู         
ประสบการณ  และสิ่งแวดลอม ในทิศทางบวกหรือลบ   
  จากความหมายและองคประกอบของเจตคติ  และความหมายของเจตคติตอ   
วิชาชีพการพยาบาลขางตน  ผูวิจัยนํามาเปนแนวทางในการกําหนดความหมายของเจตคติใน
การทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ใน
การศึกษาครั้งน้ีดังน้ี  เจตคติในการทํางาน  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูในเชิงประเมิน
เกี่ยวกับวิชาชีพการพยาบาลวามีลักษณะที่ดีและไมดี  มีความรูสึกชอบ  พอใจ  หรือไมชอบ  ไม
พอใจ  ตลอดจนมีความพรอมหรือหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติงานการพยาบาล 
     การวัดเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล 
  ดวงเดือน   พันธุมนาวิน. (2531 : 65-66)  กลาววา  การวัดเจตคติของบุคคลควร
วัดทั้ง  3  องคประกอบของเจตคติ  แตอยางไรก็ตามจะวัดที่องคประกอบเดียวหรือมากกวา 1 
องคประกอบก็ได 
  องคประกอบดานความรูเชิงประเมินคา  มีลักษณะที่มีทิศทาง  คือ  ในดานดีหรือ
เลว   ประโยชนหรือโทษ ซ่ึงไมใชขอเท็จจริงตามปกติ 
  องคประกอบดานความรูสึก  เปนความรูลึกของบุคคลตอสิ่งหน่ึงสิ่งใดหลังจาก
ทราบวาสิ่งน้ันดีหรือเลวเพียงใด  บุคคลจะมีความรูสึกวาชอบหรือไมชอบเพียงใด 
  องคประกอบดานการมุงกระทํา   เปนลักษณะทางจิตใจที่เกี่ยวกับพฤติกรรม  คือ  
ความมุงกระทํา 
    เจตคติเปนสิ่งที่กําหนดแนวทางใหบุคคลประพฤติปฏิบัติตาม  ซ่ึงไมอาจวัดได
โดยตรง  แตสามารถวัดไดโดยสรุปอางอิงดังน้ี (ศิริกุล   จันพุม. 2543 : 31; อางอิงจาก 
Oskamp. 1991) 
   1.   การรายงานจากความรูสึกของตนเอง (Self  reported)  หลักในการสราง
แบบวัดนี้  ผูวิจัยตองพิจารณาวา  จะวัดเจตคติของใคร ที่มีตออะไร  และใหความหมายของสิ่งที่
จะวัดใหแนนอน  จากนั้นจึงสรางขอความใหคลุมเน้ือหานั้น ๆ โดยขอความนั้นควรจะเขียน
เกี่ยวกับความรูสึกประกอบดวยขอความลักษณะทางบวกและทางลบคละกันไป 
   2.   การสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก  (Observation  of  behavior)  มีหลัก
วาผูวัดเจตคติตองสังเกตพฤติกรรมของผูที่อยูในสถานการณตั้งแตแรกจนกระทั่งสิ้นสุด     
สถานการณ 
   3.   การมีปฏิกิริยาหรือการแปลความหมายตอสิ่งเรา  (Reaction  to  
partially  structured  stimuli)  มีหลักวา  เม่ือมีสิ่งเรามากระตุนและผูตอบไดรับการสงเสริมให
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เลาหรือบรรยายเกี่ยวกับสิ่งเรานั้น  จะทําใหใหผูตอบเอาตัวเองเขาไปเกี่ยวของกับสิ่งเรานั้น  ทํา
ใหระบายความในใจออกมา 
   4.   การปฏิบัติตามวัตถุประสงคของงาน  (Performance  on  objective  
tasks)  นักจิตวิทยาสังคมเชื่อวา  พฤติกรรมที่บุคคลแสดงการทํางานบางอยางที่กําหนดใหน้ัน
เปนผลมาจากความรูสึกนึกคิดหรือเจคตติของเขา  การวัดคลายคลึงกับขอ 3 
   5.   ปฏิกิริยาการตอบสนองทางรางกาย  (Physiological   reactions)  เปน
การวัดความสัมพันธระหวางความเขมขน  ความรุนแรงของเจตคติกับปฏิกิริยาตอบสนองทาง
รางกาย มากกวาทิศทางของเจตคติ   ปฏิกิริยาของรางกายที่เปนทิศทางของเจตคติสามารถวัด
ได  2  อยางคือ  การตรวจคลื่นไฟฟาของกลามเน้ือ  และการตอบสนองตอคลื่นไฟฟาของ
ผิวหนังในสภาพปกติ 
  ในการศึกษาของ  ศิริกุล   จันพุม (2543) วัดเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล  โดย
ใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับปรุงขึ้น  แบบสอบถามมีจํานวน  50  ขอ  แบงออกเปน  2  สวน 
คือ สวนที่หน่ึง  เปนการวัดความเชื่อเกี่ยวกับลักษณะที่เกี่ยวของกับวิชาชีพการพยาบาล  
จํานวน  25  ขอ มีลักษณะเปนมาตรประมาณคา  7  ระดับ  ประกอบดวยขอความ  เปนไป
ไดมาก (3 คะแนน) เปนไปไดปานกลาง (2 คะแนน) เปนไปไดนอย (1 คะแนน)  ไมใชทั้งสอง
อยาง     (0 คะแนน)  เปนไปไมไดนอย (-1 คะแนน) เปนไปไมไดปานกลาง (-2 คะแนน) และ
เปนไป    ไมไดมาก (-3 คะแนน)    และสวนที่สอง  เปนการประเมินลักษณะที่เกี่ยวของกับ
วิชาชีพการพยาบาล   จํานวน  25  ขอ  มีลักษณะเปนมาตรประมาณคา   7  ระดับ  
ประกอบดวยขอความ  ดีมาก  (3 คะแนน) ดีปานกลาง (2 คะแนน) ดีนอย (1 คะแนน)  ไมใชทั้ง
สองอยาง  (0 คะแนน)  เลวนอย (-1 คะแนน) เลวปานกลาง (-2 คะแนน)  และเลวมาก (-3 
คะแนน)    มีคาความเชื่อม่ันคํานวณโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.85  
ผูตอบจะไดคะแนนตั้งแต   – 162 ถึง 162  สําหรับผูที่ไดคะแนนระหวาง –109 ถึง – 162  
หมายถึง  เปนบุคคลที่มีเจตคติตอวิชาชีพพยาบาลในทิศทางลบระดับมาก   ผูที่ไดคะแนน
ระหวาง – 55 ถึง    – 108  หมายถึง  เปนบุคคลที่มีเจตคติตอวิชาชีพพยาบาลในทิศทางลบ
ระดับปานกลาง  ผูที่ไดคะแนนระหวาง 0 ถึง  – 54  หมายถึง  เปนบุคคลที่มีเจตคติตอวิชาชีพ
พยาบาลในทิศทางลบระดับนอย    ผูที่ไดคะแนนระหวาง 0  ถึง  54  หมายถึง  เปนบุคคลที่มี
เจตคติตอวิชาชีพพยาบาลในทิศทางบวกระดับนอย    ผูที่ไดคะแนนระหวาง 55  ถึง  108  
หมายถึง  เปนบุคคลที่มีเจตคติตอวิชาชีพพยาบาลในทิศทางบวกระดับปานกลาง   และผูที่ได
คะแนนระหวาง 109  ถึง  162  หมายถึง  เปนบุคคลที่มีเจตคติตอวิชาชีพพยาบาลในทิศ
ทางบวกระดับมาก         
  ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยจะวัดเจตคติในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ วัดโดย
แบบวัดประเภทมาตรประเมินรวมคา ซ่ึง วิริยา   แดงวิสุทธิ์ (2538)  ไดปรับปรุงมาจากแบบวัด
ของ  อภิญญา  โพธิ์ศรีทอง มีจํานวน  17  ขอ    ลักษณะของเนื้อหาเปนการวัดเจตคติตอ    
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วิชาชีพการพยาบาล  3  ดาน  ไดแก  ดานคานิยมของสังคม  ดานลักษณะวิชาชีพ  และดาน
ปฏิบัติงาน จากเดิมแตละขอใหเลือกตอบแสดงความเห็นดวยกับขอความจาก 1 ถึง  6  ระดับ 
ไดแก ไมจริงเลย    ไมจริง  คอนขางไมจริง   คอนขางจริง  จริง  และจริงที่สุด  ผูวิจัยไดปรับ
สรรพนามในแตละขอความใหมจากคําวา “ขาพเจา” เปนคําวา “ฉัน” แทน    
 
 
 
 
 
 ปจจัยดานสภาพแวดลอมในการทํางานที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพ 
 การบริหารจัดการในองคการ 

 ความหมายของการบริหารจัดการในองคการ 
 นักวิชาการไดใหความหมายของการบริหารจัดการไวดังน้ี 
 บารโทล; และมารติน  (Bartol; &  Martin. 1991 : 7-8)  ใหความหมายของการ 

บริหารจัดการองคการ  (Management)  วาเปนกระบวนการปฏิบัติเพ่ือใหบังเกิดผลสัมฤทธิ์ตาม
วัตถุประสงคหรือเปาหมายขององคการ  ซ่ึงการบริหารจัดการองคการจะเกี่ยวของกับการปฏิบัติ
ตอไปน้ี 
   1.   การวางแผน   (Planning)  คือ  กระบวนการกําหนดเปาหมาย        
วัตถุประสงค  ตัดสินใจเลือกปฏิบัติเปนขั้นตอนตาง ๆ เพ่ือใหนําไปสูการบรรลุเปาหมาย     
วัตถุประสงคที่กําหนดไว 
   2.   การจัดองคการ  (Organizing)  คือ  กระบวนการจัดปจจัยทรัพยากร 
ตาง ๆ รวมถึงบุคคลเขาสูโครงสรางของการแบงงานตามภารกิจหนาที่ตาง ๆ ที่สัมพันธ
เกี่ยวของกัน  กําหนดลักษณะการปฏิบัติงานใหเปนไปตามแผนที่วางไว 
   3.   การนําหรือสั่งการ  (Leading  or  Directing)  คือ  กระบวนการ     
มอบหมายสั่งการใหบุคลากรปฏิบัติภารกิจหนาที่ตามโครงสรางงานที่กําหนด  ใชความเปนผูนํา
สรางอิทธิพลโนมนาวบุคลากรใหปฏิบัติงานอยางไดผล  
   4.   การควบคุม  (Controlling)  คือ  กระบวนประเมินผลการปฏิบัติงาน  
การติดตาม  ตรวจสอบ  กํากับ  ดูแลการปฏิบัติงาน  การแนะนําและแกไขใหบุคลากรปฏิบัติ   
กิจกรรมหรืองานตาง ๆ ใหเปนไปตามมาตรฐาน    คุณภาพที่พึงปรารถนา  และใหบรรลุผลตาม
เปาหมายที่ตองการ 
  การบริหารจัดการมีความหมายในลักษณะตาง ๆ แยกไดเปน  3  ลักษณะ  
(พะยอม  วงศสารศรี. 2530 : 27-30) 
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   ลักษณะที่  1  การจัดการเปนศิลปะของการใชบุคคลอื่นทํางานขององคการ
ใหสําเร็จ  การจัดการเปนศิลปะในลักษณะที่ใชบุคคลอื่นทํางานโดยตอบสนองความตองการและ
คาดหวังทั้งของบุคคลและขององคการ  และจัดโอกาสใหเขาเหลานั้นมีความเจริญกาวหนาใน
การทํางาน 
   ลักษณะที่  2  การจัดการเปนกระบวนการที่ประกอบดวยขั้นตอนตาง ๆ ที่  
ผูบริหารหรือผูจัดการจะตองปฏิบัติเพ่ือนําไปสูผลที่ตองการ  ซ่ึงเปนกระบวนการวางแผน  
กระบวนการจัดองคการ  กระบวนการจัดคนเขาทํางาน  กระบวนการสั่งการ  และกระบวนการ
ควบคุม 
   ลักษณะที่  3  การจัดการคือกลุมของผูจัดการ   ในความหมายนี้การจัดการ
เปนคณะบุคคลที่ทําหนาที่เผ็นผูบริหารระดับตาง ๆ ตั้งแตผูบรหิารระดับสูง  ผูบริหารระดับกลาง  
จนถึงผูบริหารระดับลาง  เปนบุคคลที่รับผิดชอบในดานนโยบาย  รับผิดชอบในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการดําเนินการตาง ๆ ขององคการเพื่อใหบังเกิดผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงคและ     
เปาหมาย  
  กูลิค; และ เออรวิค  (ทองหลอ  เดชไทย. 2535 : 22–23; อางอิงจาก Gluick; &  
Urwick. 1937)  ไดเสนอกระบวนการบริหารไววา  ประกอบดวยขั้นตอนที่สําคัญ  7  ประการ      
เรียกยอ ๆ วา “POSDCORB  Model”   
   1.   P = Planning  หมายถึง  การวางแผนอันเปนการคาดเหตุการณใน
อนาคต  เปนการวางโครงกวาง ๆ วามีอะไรบาง  ที่จะตองปฏิบัติตามลําดับขั้นพรอมทั้งบอก
วัตถุประสงคในการปฏิบัติงานนั้น ๆ ทั้งที่ตองคํานึงถึงนโยบายหลักเพื่อใหแผนสอดคลองกับ
นโยบายขององคการ 
   2.   O = Organizing  หมายถึง  การจัดการวางรูปแบบการบริหารงาน  โดย
กําหนดหนาที่ของหนวยงานยอยใหชัดเจน  พรอมทั้งกําหนดลักษณะและวิธีการติดตองาน
ระหวางหนวยงานยอยและระดับตาง ๆ การจัดรูปแบบงานนี้อาจพิจารณาไดในแงของสายการ
ควบคุม  หรือในลักษณะหนวยงานหลักและหนวยงานที่ปรึกษา 
   3.   S = Staffing   หมายถึง  การดําเนินงานเกี่ยวกับบุคคลในองคการหรือ
หนวยงาน  อาจเรียกวาการบริหารงานบุคคล  เร่ิมตั้งแตการสรรหาคนมาปฏิบัติงาน  การบรรจุ
แตงตั้ง  การบํารุงรักษาขวัญและกําลังใจ  การพัฒนาบุคคล  การประเมินผลการปฏิบัติงาน  
และระเบียบปฏิบัติเกี่ยวกับบุคคล 
   4.   D = Directing   หมายถึง การอํานวยการ  เปนกระบวนการที่เกี่ยวของ
กับภาวะผูนํา  การวินิจฉัยสั่งการ  การควบคุม  ดูแลการปฏิบัติงาน  การนิเทศงาน  และติดตาม
ผลการปฏิบัติงานเพื่อใหการปฏิบัติงานบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ  โดยอาศัย      
มนุษยสัมพันธ  และการจูงใจเปนเครื่องมือสําคัญ 



 59 

   5.   CO = Coordinating   หมายถึง  การประสานงานโดยการจัดวาง
ระเบียบปฏิบัติงานของเจาหนาที่เพ่ือไมใหงานซับซอน  ขัดแยง  หรือเหลื่อมล้ํากัน  งานจะได
ดําเนินไปอยางราบรื่นบรรลุวัตถุประสงคขององคการ    
   6.   R = Reporting   หมายถึง  การบันทึกรายงานไวเปนหลักฐาน  และเพื่อ
เสนอผูบังคับบัญชาและแจงใหหนวยงานและผูที่ เกี่ยวของทราบ   รวมตลอดถึงการ
ประชาสัมพันธ   
   7.   B = Budgeting  หมายถึง  การจัดงบประมาณ  การวางแผนโครงการ  
การใชเงิน  การบัญชี  และการควบคุมการใชจายเงินใหรอบคอบรัดกุมแมจะไมตองทําดวย   
ตนเอง  แตผูบริหารตองศึกษาระเบียบและแนวปฏิบัติใหเขาใจ 
  ทองหลอ  เดชไทย (2542 : 65)  เสนอวา  การบริหารจัดการในองคการ  
(Administration)    หมายถึง   กระบวนการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน  เพ่ือให
บรรลุวัตถุประสงคขององคการที่กําหนดไวภายใตสภาวะแวดลอมที่กําลังเปลี่ยนแปลง ซ่ึงการ
บริหารจัดการในองคการที่มีประสิทธิภาพเหมาะสมกับศตวรรษที่ 21 ตามแนวคิดของ  ทองหลอ  
เดชไทย  จะตองมีการเปลี่ยนแปลงทัศนะและพฤติกรรมการบริหารใน  10  ดาน ดังน้ี 
   1.  บทบาทการบริหาร  เปลี่ยนจากลักษณะของเจานายหรือหัวหนาหรือผูนํา  
เปนสมาชิกของทีมหรือผูอํานวยงานหรือครูหรือผูอุปถัมภหรือผูสนับสนุน 
   2.   วัฒนธรรม  เปลี่ยนจากวัฒนธรรมแบบเดี่ยวหรือภาษาเดียว  เปนแบบ
วัฒนธรรมผสมหรือหลายภาษา  เพ่ือใหสามารถทําความเขาใจและปรับตัวเขากับสถานการณ
ตาง ๆ ได 
   3.   คุณภาพหรือจรรยาบรรณหรือผลกระทบตอสิ่งแวดลอม  เปลี่ยนจากการ
ที่คิดในภายหลังเปนการคิดกอนลวงหนาอยางมีระบบเพื่อเตรียมความพรอม 
   4.   ฐานอํานาจ  เปลี่ยนจากอํานาจแบบเปนทางการ  การใหรางวัลและทํา
โทษ  เปนความรู  สัมพันธภาพและการใหรางวัลตอบแทนในความสําเร็จ 
   5.   หนวยการผลิตพ้ืนฐาน  เปลี่ยนจากรายบุคคลเปนทีมหรือกลุมบุคคล 
   6.   ความเกี่ยวพันระหวางบุคคล   เปลี่ยนจากบรรยากาศการแขงขันแบบ
แพ – ชนะ  เปนบรรยากาศความรวมมือแบบชนะ – ชนะ  เพ่ือใหทุกฝายพอใจ 
   7.   การเรียนรู  เปลี่ยนจากเปนแบบครั้งคราวหรือเปนชวง ๆ เปน
แบบตอเน่ืองและยาวนาน 
   8.   ปญหา  เปลี่ยนจากการคิดวาปญหาเปนภาวะคุกคามที่ตองหลีกเลี่ยง  
เปนโอกาสสําหรับเรียนรู และทาทายความรูความสามารถในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง 
   9.   การเปลี่ยนแปลงและความขัดแยง   เปลี่ยนจากการตอตานหรือ
หลีกเลี่ยงเปนการคาดการณลวงหนาหรือพยายามเสาะแสวงหาหรือยินยอมปลอยใหเปนไปตาม
สถานการณ 
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   10.   ขอมูลขาวสาร  เปลี่ยนจากจํากัดอยูในวงแคบและปดบังเปนความลับ  
เปนการขยายเพิ่มวงใหกวางขวางและแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารซึ่งกันและกัน 
  สวนความหมายของการบริหารการพยาบาล  มีนักวิชาการไดใหความหมายไว 
ดังน้ี 
  กองการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข (2539 : 23)  เสนอวา  การบริหารการ
พยาบาล  ประกอบดวย  การจัดองคการ  (Organization)  การวางแผน  (Planning)  การ
อํานวยการ  (Directing)  การควบคุมและกํากับ  (Controlling)  และการประสานงาน  
(Coordinating)  กับแหลงทรัพยากร  และกิจกรรมการบริหารการพยาบาลตาง ๆ ที่ตองการ
สําหรับบริการทางสุขภาพ   การรักษาของแพทย  และสิ่งแวดลอมตาง ๆ ซ่ึงตองใหการบริการ
เฉพาะของแตละบุคคลขององคการ  และคณะกรรมการตาง ๆ  
  ในการศึกษาของ  นลินี   พงษชวาล (2543)  ใหความหมายของการบริหาร     
จัดการขององคการพยาบาลไววา  หมายถึงกระบวนการบริหารแบบมีสวนรวมโดยใหพยาบาล
วิชาชีพมีอิสระในดานความคิด และเขามามีสวนรวมในการวางแผนงาน กําหนดวัตถุประสงค 
เปาหมาย และวิธีการทํางาน และในกระบวนการปฏิบัติงานนั้น มีการมอบหมายอํานาจหนาที่
และกําหนดความรับผิดชอบงานที่ชัดเจน และเหมาะสมกับความรูความสามารถของพยาบาลที่
ปฏิบัติงาน โดย หัวหนาจะตองเปนผูเสริมสรางบรรยากาศในหนวยงานใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางผูรวมงาน และชวยใหพยาบาลวิชาชีพมีความคลองตัวในการทํางาน  หัวหนาตองคอย
สนับสนุน ชี้แนะให คําปรึกษาและชวยเหลือแกไขปญหาเกี่ยวกับงานและกระตุนให
ผูใตบังคับบัญชาทุกคนมีการปรับปรุงงาน และพัฒนาความรูความสามารถอยางทัดเทียม และ
เปนธรรมในระบบการบริหารจัดการ  รวมทั้งมีระบบการสื่อสารแบบสองทาง (Two way 
communication) 
  จากความหมายและลักษณะของการบริหารจัดการ  ความหมายของการบริหาร
การพยาบาลและบริหารจัดการองคการพยาบาลขางตน  ผูวิจัยนํามาเปนแนวทางในการกําหนด
ความหมายของการบริหารจัดการในองคการ  ของโรงพยาบาลชุมชน   ภาคตะวันออก      
เฉียงเหนือ  ในการศึกษาครั้งน้ีดังนี้คือ  การบริหารจัดการในองคการ  หมายถึง    ลักษณะการ
ดําเนินการในโรงพยาบาลชุมชนที่มีประสิทธิภาพเหมาะสมกับศตวรรษที่ 21 ตามแนวคิดของ  
ทองหลอ  เดชไทย (2542 : 65) มีทั้งหมด  10  ดาน  ไดแก  บทบาทการบริหาร  วัฒนธรรม  
คุณภาพหรือจรรยาบรรณหรือผลกระทบตอสิ่งแวดลอม   ฐานอํานาจ   หนวยการผลิตพ้ืนฐาน   
ความเกี่ยวพันระหวางบุคคล   การเรียนรู    ปญหา  การเปลี่ยนแปลงและความขัดแยง   และ
ขอมูลขาวสาร 
   การวัดการบริหารจัดการในองคการ 
  ในการศึกษาของ  นลินี  พงษชวาล (2543) วัดการบริหารจัดการในองคการ  โดย
ใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น  จํานวน  21  ขอ  ขอคําถามครอบคลุมดานการวางแผน  



 61 

การจัดองคการ   การจัดกําลังคน  การจัดองคการ    การประสานงาน การอํานวยการ / การ  
สั่งการ  และงบประมาณ  มีลักษณะเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating  scale) 5  ระดับ ตั้งแต
เห็นดวยมากที่สุด  เห็นดวยมาก  เห็นดวยปานกลาง  ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง  มี
คาความเชื่อม่ันคํานวณโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.94 
  ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยจะวัดการบริหารจัดการในองคการตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ วัดโดยแบบวัดประเภทมาตรประเมินรวมคาที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ  
ทองหลอ  เดชไทย (2542 : 65) เดิมมีจํานวน  20  ขอ  แตละขอใหเลือกตอบแสดงความเห็น
ดวยกับขอความจาก 1 ถึง 6  ระดับ ไดแก ไมจริงที่สุด ไมจริง  คอนขางไมจริง    คอนขางจริง   
จริง   และจริงที่สุด 
 บรรยากาศองคการ   
  ความหมายของบรรยากาศองคการ 
  สตริงเจอร (Stringer. 2002 : 10-11) ไดแบงองคประกอบของบรรยากาศองคการ
ไว 6  ดาน  ไดแก  ดานโครงสราง (Structure)  ดานมาตรฐาน (Standards) ดานความ
รับผิดชอบ (Responsibility)  ดานการไดรับการยอมรับ (Recognition)  ดานการสนับสนุน 
(Support) และดานความยึดม่ันผูกพัน (Commitment) ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
   1.   โครงสราง (Structure)  ไดแก การจัดโครงสรางของหนวยงานที่ดี  มี
คําอธิบายบทบาทและความรับผิดชอบของบุคลากรไวอยางชัดเจน 
   2.   มาตรฐาน (Standards)  ไดแก แรงผลักดันในหนวยงานใหมีการ
ปรับปรุงผลการปฏิบัติงานใหดีขึ้น 
   3.  ความรับผิดชอบ (Responsibility)  ไดแก  การที่หนวยงานใหอิสระในการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทและความรับผิดชอบ  และสามารถตัดสินใจแกไขปญหาไดดวยตนเอง
ของบุคลากร 
   4.  การไดรับการยอมรับ (Recognition)  ไดแก การที่หนวยงานมีการให
รางวัลสําหรับงานที่ทําไดดี  มีการตําหนิหรือลงโทษเมื่องานที่ทํามีความผิดพลาดหรือต่ํากวา
เกณฑที่กําหนดไว 
   5.  การสนับสนุน (Support)  ไดแก  การที่บุคลากรในหนวยงานใหความ    
ไววางใจและใหกําลังใจกันในการปฏิบัติงาน  และรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของ ทีมงานที่มี         
ประสิทธิภาพและไดรับความชวยเหลือจากทีมงานและผูบังคับบัญชาเปนอยางดี 
   6.  ความยึดม่ันผูกพัน (Commitment)  ไดแก  การที่บุคลากรในหนวยงาน  
รูสึกวาเปนเจาของหนวยงาน  และการยึดม่ันตอเปาหมายของหนวยงาน   
  ในการศึกษาของ  อรุณี   เอกวงศตระกูล (2545)  ใหนิยามความหมายของคําวา
บรรยากาศองคการไววา  หมายถึงการรับรูของพยาบาลเกี่ยวกับลักษณะขององคการใน     
ดานตาง ๆ ที่แวดลอมผูปฏิบัติงาน  มีอิทธิพลตอพฤติกรรมในการปฏิบัติงานขององคการ  ซ่ึงจะ



 62 

รับรูโดยทางตรงและทางออม   โดยแบงองคประกอบของบรรยากาศองคการออกเปน 5  ดาน  
ตามแนวคิดของ โคตเตอร (Kotter)  ค.ศ.1978 คือ 1)  กระบวนการสําคัญขององคการ หมายถึง  
การรับรูของพยาบาลเกี่ยวกับการดําเนินงานขององคการในเรื่องของการรวบรวมขอมูลสําคัญ
ขององคการ  การเผยแพรของขอมูลขาวสาร  การติดตอสื่อสาร  กระบวนการตัดสินใจ  การ   
วางแผน  และระบบการใหรางวัล  ซ่ึงกระบวนการเหลานี้มีความสําคัญทําใหองคการอยูรอดและ
เจริญเติบโต  2)   สิ่งแวดลอมภายนอกองคการ  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลเกี่ยวกับการ
กําหนดเปาหมาย  นโยบาย  และระบบการทํางานขององคการ  สังคม  วัฒนธรรมทองถิ่น ซ่ึง
สามารถนํามาเปนแนวทางการปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม  3)  บุคลากรและทรัพยสินอ่ืน  
หมายถึง  การรับรูของพยาบาลเกี่ยวกับจํานวนและคุณสมบัติของบุคลากรในองคการ  อุปกรณ
และเครื่องมือตาง ๆ ขององคการที่มีความสําคัญตอการปฏิบัติงาน  พัฒนาตนเองและพัฒนา
องคการ 4)  การจัดรูปแบบโครงสรางองคการ  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลเกี่ยวกับระบบ
โครงสรางขององคการที่เอ้ืออํานวยตอการดําเนินงานขององคการ  มีการกระจายอํานาจแก     
ผูปฏิบัติงาน  การบังคับบัญชา  การประเมินผล  กฎระเบียบตาง ๆ ที่เอ้ืออํานวยตอการ
ปฏิบัติงานขององคการ  และ  5)  ระบบสังคมภายใน  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลเกี่ยวกับ    
วัฒนธรรมขององคการ  มาตรฐานการปฏิบัติงาน  คานิยมรวมกันระหวางบุคลากรในองคการ    
โครงสรางทางสังคม  ความสัมพันธระหวางบุคลากรในดานอํานาจ  ความผูกพัน และความ    
ไววางใจซึ่งกันและกัน 
  ในการศึกษาของ  จุฑาวดี  กลิ่นเฟอง (2543) ใหนิยามความหมายของคําวา
บรรยากาศองคการไววา    หมายถึงสภาพการณในหนวยงานที่เอ้ืออํานวยตกการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรใหทํางานดวยกันไดเปนอยางดี  ซ่ึงวัดไดจากการรับรูในองคประกอบที่สําคัญ 8 
ดาน ตามแนวคิดของ ลิทวิน; และ  สตริงเกอร (Litwin; & Stringer) ค.ศ.1968  ดังนี้คือ          
1) โครงสรางขององคการ หมายถึง สภาพการณในหนวยงานที่มีสายการบังคับบัญชาที่ชัดเจน  
มีการปกครอง  กฎระเบียบขอบังคับ  การบริหารงานที่ยืดหยุนและคลองตัวตอการปฏิบัติงาน  
2)  ความทาทายและความรับผิดชอบ  หมายถึง     สภาพการณในหนวยงานที่ยอมใหบุคคลมี
ความรับผิดชอบในงานสูง  และไดงานที่ทาทายจนประสบผลสําเร็จแกองคการ  3)  ความอบอุน
และการสนับสนุน  หมายถึง  สภาพการณในหนวยงานที่ สงเสริมความเปนมิตร  ความไววางใจ  
การใหเกียรติแกกัน  และความรูสึกอบอุนแกบุคคล  4)  การใหรางวัลและการลงโทษ  หมายถึง  
สภาพการณในหนวยงานที่มีการใหกําลังใจดวยการใหรางวัลในผลงาน  และมีการลงโทษอยาง
สมเหตุสมผล  มีความยุติธรรมในการพิจารณาความดีความชอบ  5)  การแกไขความขัดแยง  
หมายถึง  สภาพการณในหนวยงานที่มีการแกไขปญหารวมกัน  มีการแสดงความคิดเห็นที่เปน
เหตุเปนผลในปญหา  หรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นในการทํางาน 6)  มาตรฐานการปฏิบัติงาน      
หมายถึง  สภาพการณในหนวยงานมีการกําหนดเปาหมายและมาตรฐานการปฏิบัติงานที่     
ชัดเจนเปนที่เขาใจตรงกัน  7)  ความจงรักภักดีตอองคการ  หมายถงึ  สภาพการณในหนวยงาน
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ที่บุคลากรมีความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน  และมีความรูสึกจงรักภักดีตอหนวยงาน  อันเปน     
เอกลักษณที่เดนชัด และ  8) การยอมรับความเสี่ยงในงาน  หมายถึง  สภาพการณในหนวยงาน
ที่บุคคลยอมรับและพรอมจะเผชิญความเสี่ยงรวมกันในการทํางาน 
  จากความหมายและองคประกอบของบรรยากาศองคการขางตน ผูวิจัยนํามาเปน
แนวทางในการกําหนดความหมายของบรรยากาศองคการ  ของโรงพยาบาลชุมชน            
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ในการศึกษาครั้งน้ีดังนี้  บรรยากาศองคการ  หมายถึง   ลักษณะ
สภาพแวดลอมภายในหนวยงานตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  ซ่ึงมีอิทธิพลตอพฤติกรรมใน
การปฏิบัติงานของตน  แบงออกเปน 6  ดาน  ไดแก  ดานโครงสราง (Structure)  ดาน      
มาตรฐาน (Standards) ดานความรับผิดชอบ (Responsibility)  ดานการไดรับการยอมรับ 
(Recognition)  ดานการสนับสนุน (Support) และดานความยึดม่ันผูกพัน (Commitment) ตาม
แนวคิดของ สตริงเจอร (Stringer. 2002 : 10-11)  
  การวัดบรรยากาศองคการ 
  ในการศึกษาของ อรุณี   เอกวงศตระกูล (2545)  วัดบรรยากาศองคการ  โดยใช
แบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับปรุงขึ้น  ขอคําถามครอบคลุม  5  ดาน  คือ 1)  กระบวนการสําคัญ
ขององคการ จํานวน  8  ขอ  2)  สิ่งแวดลอมภายนอกองคการ  จํานวน  7  ขอ 3)  บุคลากร
และทรัพยสินอ่ืน   จํานวน  7  ขอ 4)  การจัดรูปแบบโครงสรางองคการ จํานวน  6  ขอ และ   
5) ระบบสังคมภายใน   จํานวน  8  ขอ  รวมทั้งหมด  38  ขอ  มีลักษณะเปนมาตราสวน
ประเมินคา (Rating  scale) 5  ระดับ ตั้งแตเห็นดวยมากที่สุด (5 คะแนน)  เห็นดวยมาก       
(4 คะแนน)  เห็นดวยปานกลาง  (3 คะแนน) เห็นดวยนอย (2 คะแนน) และเห็นดวยนอยที่สุด 
(1 คะแนน) สําหรับขอความทางบวก  และในขอคําถามทางลบจะใหคะแนนกลับกัน  
แบบสอบถามทั้งฉบับมีคาความเชื่อม่ันคํานวณโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  
เทากับ 0.93   ในขณะที่แบบสอบถามรายดานมีคาความเชื่อม่ันคํานวณโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.74  0.90  0.74  0.81  และ  0.86  ตามลําดับ 
  ในการศึกษาครั้งน้ี  ผูวิจัยจะวัดบรรยากาศองคการตามการรับรูของพยาบาล  
วิชาชีพ โดยใชแบบสอบถามบรรยากาศองคการ (Organizational  climate  questionnaire) 
ของ สตริงเจอร (Stringer. 2002 : 65-67) ซ่ึงมี 24 ขอ  จากเดิมแตละขอใหเลือกตอบแสดง
ความเห็นดวยกับขอความจาก 1 ถึง  4  ระดับ ผูวิจัยไดปรับตัวเลือกใหเปน 6 ระดับ ไดแก     
ไมจริงที่สุด ไมจริง  คอนขางไมจริง  คอนขางจริง   จริง   และจริงที่สุด 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพทําใหไดรูปแบบความสัมพันธของปจจัยตางๆ  ดังภาพประกอบ 5 
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ภาพประกอบ  5   ปจจัยดานจิตลักษณะและสภาพแวดลอมในการทํางานที่สงผลทางตรงและ 
      ทางออมตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ   
 

  
 

คุณภาพชีวิต
การทํางาน 

บรรยากาศ
องคการ 

ความเครียดใน
การทํางาน 

การบริหาร
จัดการใน

  

คานิยมใน
การทํางาน 

เจตคติตอ
วิชาชีพการการรับรู

ความสามารถเชิง 
วิชาชีพของตนเอง



 

บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยศึกษาความสัมพันธเชิงสาเหตุ  (Causal  relationships)  
เ พ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน            
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   และศึกษาความสัมพันธเชิงสาเหตุของปจจัยดานจิตลักษณะและ
สภาพแวดลอมในการทํางานที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน        
โรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมีขั้นตอนการดําเนินการวิจัยตอไปน้ี 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้  เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการทํางานไม 
นอยกวา  1  ป ในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  259  แหง  จํานวนประมาณ  
9,717 คน  (ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข 2547–2548. 2549 : 427)   
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี   ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชตาราง
สําเร็จรูปของ ยามาเน (Yamane. 1967 : 886) โดยยอมใหเกิดความคลาดเคลื่อนไดรอยละ  5 
ดังนั้นขนาดกลุมตัวอยางที่ไดคือ  384  คน  ซ่ึงกลุมตัวอยางที่ไดน้ีมีจํานวนมากกวาเกณฑ     
ขั้นต่ําของการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมลิสเรล กลาวคือการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม  ลิ
สเรลจะใชกลุมตัวอยาง ประมาณ 10-20 เทา ของตัวแปรที่ศึกษา (Schumacker; & Lomax. 
1996 : 20) ซ่ึงในการศึกษาครั้งน้ีมีตัวแปรที่ศึกษาทั้งหมด 7 ตัวแปร  ดังน้ันขนาดของ         
กลุมตัวอยางที่ควรเปนคือ  70-140  คน  เปนเกณฑขั้นต่ําของการวิจัยน้ี   ในการสุม          
กลุมตัวอยางจากประชากร  ผูวิจัยใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน  (Multi - stage  random  
sampling) ดังน้ี 
 ขั้นตอนที่  1  สุมอยางงายจังหวัดในแตละเขตมา  เขตละ  1  จังหวัด รวมเปน   3  
จังหวัด 
 ขั้นตอนที่  2  สุมอยางงายอําเภอในจังหวัดที่สุมไดในขั้นตอนที่ 1 มา  จังหวัดละ  5  
อําเภอ  รวมเปน  15  อําเภอ  และทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพใน           
โรงพยาบาลชุมชมของอําเภอที่สุมไดทั้งหมด  ยกเวนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการ
ทํางานนอยกวา 1  ป ทําใหไดกลุมตัวอยางสําหรับการวิจัยครั้งนี้รวมทั้งสิ้น  404 คน           
ดังรายละเอียดในตาราง 1 
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ตาราง  1  กลุมตัวอยางในการวิจัย จําแนกตามจังหวัดและโรงพยาบาล 
 

จังหวัด โรงพยาบาล จํานวน รอยละ 
หนองกุงศรี  28 22.047 
เขาวง 37 29.134 
ทาคันโท 21 16.535 
คํามวง 13 10.237 
สมเด็จ 28 22.047 

กาฬสินธุ 

รวม 127 100.000 
โกสุมพิสัย 45 25.714 
บรบือ 45 25.714 
แกดํา 25 14.286 
วาปปทุม 35 20.000 
เชียงยืน 25 14.286 

มหาสารคาม 

รวม 175 100.000 
ชานุมาน 19 18.627 
พนา 20 19.608 
ปทุมราชวงศา 29 28.431 
หัวตะพาน 21 20.589 
ลืออํานาจ 13 12.745 

อํานาจเจริญ 

รวม 102 100.000 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีเปนแบบสอบถาม จํานวน 1  ฉบับ  แบงออกเปน  8  
ตอน ดังน้ี 
 ตอนที่  1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
 ตอนที่  2  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 ตอนที่  3  แบบสอบถามการรับรูความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง   
 ตอนที่  4  แบบสอบถามความเครียดในการทํางาน  
 ตอนที่  5  แบบสอบถามคานิยมในการทํางาน 
 ตอนที่  6  แบบสอบถามเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล   
 ตอนที่  7  แบบสอบถามการบริหารจัดการในองคการ   
 ตอนที่  8  แบบสอบถามบรรยากาศองคการ   
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 ในการสรางเครื่องมือตอนที่  2-4  และ 6-8 ผูวิจัยไดทําการทบทวนเอกสารเกี่ยวกับ
แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับตัวแปรนั้น  และไดกําหนดความหมายและองคประกอบของ 
แตละตัวแปร  สําหรับเครื่องมือตอนที่  2  เฉพาะความพึงพอใจในงานเฉพาะดาน   ตอนที่  3   
และ ตอนที่ 7  ผูวิจัยสรางขอคําถามขึ้นมาเอง  สวนเครื่องมือตอนที่ 2 สวนที่เหลือ  ตอนที่       
4  ตอนที่  6 - 8 ขอคําถามไดมาจากการแปลและ/หรือปรับปรุงมาจากแบบวัดซึ่งมีผูสรางไวแลว  
ผูวิจัยไดนําเครื่องมือตาง ๆ ดังกลาว ไปใหผูเชี่ยวชาญ  จํานวน  3  ทาน  ไดแก                
รองศาสตราจารย  ดร.กุลยา  ตันติผลาชีวะ  ผูชวยศาสตราจารย  ดร.วิลาสลักษณ     ชัววัลลี  
และ อาจารย ดร.พรรณี  บุญประกอบ พิจารณาและตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา       
จากนั้นจึงไดทําการปรับปรุงแกไขขอคําถามกอนนําเคร่ืองมือไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพที่
มีประสบการณในการทํางานไมนอยกวา  1  ป ในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดอุบลราชธานี 
จํานวน  2 แหง คือ  โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร  และโรงพยาบาลสิรินธร  จํานวนทั้งสิ้น 84 คน  
 เครื่องมือตอนที่  5  ซ่ึงเปนแบบสอบถามคานิยมในการทํางาน  ผูวิจัยไดนําเครื่องมือ
วัดซึ่ง  วิลาสลักษณ ชัววัลลี  งามตา  วนินทานนท และวิริณธ  ธรรมนารถสกุล (2547) สรางขึ้น    
มาใชในการวิจัยครั้งนี้  ซ่ึงเครื่องมือน้ีไดผานการพิจารณาและตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง     
เน้ือหาจากผูเชี่ยวชาญมาแลว  จํานวน  8  ทาน   ไดแก  ศาสตราจารย  ดร.จรรจา  สุวรรณทัต  
ศาสตราจารย  ดร .ติน  ปรัชญาพฤทธิ์   ศาสตราจารย   ดร .ดวงเดือน  พันธุมนาวิน              
รองศาสตราจารย   ดร .โกศล   มีคุณ   รองศาสตราจารย   ดร .นวลละออ   สุภาผล                     
ผูชวยศาสตราจารย  ดร.อุบล   เลี้ยววาริน  ดร.ชุติมา  หาญเผชิญ  และ นายสีมา  สีมานันท  
ทั้งน้ีกอนนําเครื่องมือไปใชจริง  ผูวิจัยไดนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางเดียวกันกับการทดลอง
เครื่องมือตอนอ่ืน ๆ ดวย 
 
 รายละเอียดของเครื่องมือและวิธีการสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยมีดังน้ี 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป  ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับเพศ  อายุ  
สถานภาพสมรส  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน  และสถานที่ปฏิบัติงาน  มี
ลักษณะเปนคําถามปลายเปดและปลายปด 
 ตอนที่  2  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน  แบงออกเปน  4  ดานยอย      
ตามแนวคิดของ เคิรช  และ คิวเลย   (Kerce; & Kewley. 1993 : 194-197)  ดังน้ี 
  1.  แบบสอบถามความพึงพอใจในงานโดยภาพรวม (Overall job  satisfaction)   
เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยแปลและปรับปรุงมาจากแบบวัดดัชนีของความพึงพอใจในงาน (Index  
of  job  satisfaction : IJS)  ของ เบรไฟด และ รูทธ (Brayfield; & Rothe. 1951 : 309) จํานวน 
18 ขอ  จากเดิมแตละขอใหเลือกตอบแสดงความเห็นดวยกับขอความจาก 1 ถึง  5  ระดับ       
ไดแก ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   ไมเห็นดวย  ไมแนใจ  เห็นดวย  และเห็นดวยอยางยิ่ง ผูวิจัยได
ปรับตัวเลือกใหเปน  6  ระดับ  ไดแก ไมจริงที่สุด  ไมจริง  คอนขางไมจริง  คอนขางจริง   จริง   
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และจริงที่สุด  จากการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ปรากฏวา มีคาคาอํานาจจําแนก เม่ือ
วิเคราะหดวยสถิติที (t-test)  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางกลุมสูงกลุมต่ํา (27%) พบวาไมมี    
นัยสําคัญทางสถิติ จํานวน  2 ขอ  เม่ือตัด 2 ขอน้ีออกไปแลวพบวามีคาความเชื่อม่ัน 
(Reliability) โดยใชสูตรแอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s alpha  coefficient)  เทากับ  
0.866  ดังน้ันจึงเหลือขอคําถามสําหรับไปใชจริง  จํานวน 16  ขอ  ผูตอบจะไดคะแนนรวมอยู
ระหวาง  16  ถึง 96  คะแนน ผูที่ไดคะแนนรวมสูงกวา  แสดงวาผูน้ันมีความพึงพอใจในงาน
โดยภาพรวมสูงกวาผูที่ไดคะแนนรวมต่ํากวา 
  2.   แบบสอบถามความพึงพอใจในงานเฉพาะดาน (Facet  job  satisfaction)     
เปนแบบวัดประเภทมาตรประเมินรวมคาที่ผูวิจัยสรางขึ้น  จํานวน  22  ขอ  แตละขอให
เลือกตอบแสดงความเห็นดวยกับขอความจาก 1 ถึง  6  ระดับ ไดแก ไมจริงที่สุด ไมจริง  
คอนขางไมจริง  คอนขางจริง   จริง   และ จริงที่สุด  จากการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ปรากฏวา มีคาคาอํานาจจําแนก เม่ือวิเคราะหดวยสถิติที (t-test)  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวาง
กลุมสูงกลุมต่ํา (27%) พบวามีนัยสําคัญที่ระดับ .01 ทุกขอ และมีคาความเชื่อม่ัน (Reliability) 
โดยใชสูตรแอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s alpha  coefficient)  เทากับ  0.905  ดังน้ันจึงมี
ขอคําถามสําหรับไปใชจริง  จํานวน 22  ขอ  ผูตอบจะไดคะแนนรวมอยูระหวาง  22  ถึง 132  
คะแนน     ผูที่ไดคะแนนรวมสูงกวา  แสดงวา  ผูน้ันมีความพึงพอใจในงานเฉพาะดานสูงกวาผู
ที่ไดคะแนนรวมต่ํากวา   
  3.   แบบสอบถามลักษณะงาน (Job  characteristics)  เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัย
แปลและปรับปรุงมาจากแบบวัดลักษณะงาน (Job  diagnostic  survey : JDS)  สวนที่ 2   ของ 
แฮคแมน  และ ลอวเลอร (Hackman; & Lawler. 1980 : 180-181) จํานวน  10  ขอ จากเดิมแต
ละขอใหเลือกตอบวาขอความไดอธิบายลักษณะงานไดถูกตองหรือ  ไมถูกตองซ่ึงมีทั้งหมด  7 
ระดับ ไดแก   ไมถูกตองมาก  ไมถูกตองบางสวน     ไมถูกตองนอย  ไมแนใจ  ถูกตองนอย  
ถูกตองบางสวน  และถูกตองมาก ผูวิจัยไดปรับตัวเลือกใหมโดยใหเลือกตอบแสดงความเห็น
ดวยกับขอความเปน 6 ระดับ ไดแก ไมจริงที่สุด ไมจริง  คอนขางไมจริง  คอนขางจริง   จริง   
และจริงที่สุด  จากการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ปรากฏวา มีคาอํานาจจําแนก เม่ือวิเคราะห
ดวยสถิติที (t-test)  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางกลุมสูงกลุมต่ํา (27%) พบวาไมมี    นัยสําคัญ
ทางสถิติ จํานวน  2 ขอ  เม่ือตัด 2 ขอน้ีออกไปแลวพบวามีคาความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยใช
สูตรแอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s alpha  coefficient)  เทากับ  0.602  ดังน้ันจึงเหลือขอ
คําถามสําหรับไปใชจริง  จํานวน 8  ขอ   ผูตอบจะไดคะแนนรวมอยูระหวาง  8  ถึง 48  คะแนน  
ผูที่ไดคะแนนรวมสูงกวา  แสดงวา  ผูน้ันเห็นวาลักษณะงานที่ตนทําดีกวา / เหมาะสมกวาผูที่ได
คะแนนรวมต่ํากวา 
  4.   แบบสอบถามความเกี่ยวของผูกพันกับงาน  (Job  involvement)  เปน    
แบบสอบถามที่ผูวิจัยแปลและปรับปรุงมาจากแบบวัดความเกี่ยวของผูกพันกับงาน  ของ  
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โลดอลห  และเคชเนอร  (Lodahl; & Kejner. 1965 : 29)  ซ่ึงมี 20 ขอ  จากเดิมแตละขอให
เลือกตอบแสดงความเห็นดวยกับขอความจาก 1 ถึง  4  ระดับ ไดแก  ไมเห็นดวยมาก ไมเห็น
ดวย  เห็นดวย  และเห็นดวยมาก  ผูวิจัยไดปรับตัวเลือกใหเปน 6 ระดับ ไดแก  ไมจริงที่สุด   
ไมจริง  คอนขางไมจริง  คอนขางจริง   จริง   และจริงที่สุด จากการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ปรากฏวา มีคาคาอํานาจจําแนก เม่ือวิเคราะหดวยสถิติที (t-test)  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวาง
กลุมสูงกลุมต่ํา (27%) พบวาไมมีนัยสําคัญทางสถิติ จํานวน  2 ขอ  เม่ือตัด 2 ขอน้ีออกไปแลว
พบวามีคาความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยใชสูตรแอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s alpha  
coefficient)  เทากับ  0.770  ดังน้ันจึงเหลือขอคําถามสําหรับไปใชจริง  จํานวน 18  ขอ ผูตอบ
จะไดคะแนนรวมอยูระหวาง  18  ถึง 108  คะแนน    ผูที่ไดคะแนนรวมสูงกวา  แสดงวา  ผูน้ัน
มีความเกี่ยวของผูกพันกับงานมากกวาผูที่ไดคะแนนรวมต่ํากวา 
 สําหรับการคํานวณหาคาคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพ
แตละคน  ทําไดโดยการหาคารอยละของคะแนนรวมแตละดาน  ซ่ึงมีทั้งหมด  4  ดาน  ไดแก    
ดานความพึงพอใจในงานโดยภาพรวม ดานความพึงพอใจในงานเฉพาะดาน   ดานลักษณะงาน   
และดานความเกี่ยวของผูกพันกับงาน เทียบกับคะแนนเต็มของดานนั้น ๆ   หลังจากนั้นจึงหา
คาเฉลี่ยของคารอยละของทั้ง  4  ดานนั้นจึงจะกลายเปนคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานโดย    
ภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพ  และผูตอบที่ไดคะแนนเฉลี่ยสูงกวา  แสดงวาผูน้ันเปนผูมี       
คุณภาพชีวิตการทํางานสูงกวาผูที่ไดคะแนนเฉลี่ยต่ํากวา  
 
  ตัวอยางขอคําถาม 
คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย √  ลงในชองวางทางขวามือของแตละขอ เพียงคําตอบเดียว 
 ที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 
 

ขอความ จริง 
ที่สุด 

จริง คอนขาง
จริง 

คอนขาง
ไมจริง 

ไม
จริง 

ไมจริง
ที่สุด 

ดานความพึงพอใจในงานโดยรวม 
0.ฉันสนุกกับการทํางานมากกวาใหฉันมีเวลา
วาง 

      

ดานความพึงพอในในงานเฉพาะดาน 
0.เงินเดือนที่ฉันไดรับเหมาะสมกับปริมาณ
งานที่รับผิดชอบ 

      

ดานลักษณะงาน 
0.งานที่ฉันทําเปนงานที่งายมาก  และเปน
งานซ้ํา ๆ 
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ขอความ จริง 
ที่สุด 

จริง คอนขาง
จริง 

คอนขาง
ไมจริง 

ไม
จริง 

ไมจริง
ที่สุด 

ดานความเกี่ยวของผูกพันกับงาน 
0.ในบางคืนฉันนอนคิดถึงการทํางานในวัน
ตอไป 

      

 
 ตอนที่  3  แบบสอบถามการรับรูความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง มีลักษณะเปน          
มาตรประเมินรวมคาที่ผูวิจัยสรางขึ้น ตามแนวคิดของ สมจิต  หนุเจริญกุล (2543 : 55–57)   
แบงออกเปน  3  ดาน  ไดแก  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  การบริหารจัดการ  และ      
วิชาการ จํานวน  12  ขอ  แตละขอใหเลือกตอบแสดงความเห็นดวยกับขอความจาก 1 ถึง  6  
ระดับ  ไดแก   ไมจริงที่สุด ไมจริง  คอนขางไมจริง  คอนขางจริง   จริง   และจริงที่สุด  จากการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ปรากฏวา มีคาอํานาจจําแนก เม่ือวิเคราะหดวยสถิติที (t-test)  
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางกลุมสูงกลุมต่ํา (27%) พบวามีนัยสําคัญทางสถิติทุกขอ จึงคัดเลือก
ไวทั้งหมด  มีคาความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยใชสูตรแอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s 
alpha  coefficient)  เทากับ  0.914  ดังน้ันจึงเหลือขอคําถามสําหรับนําไปใชจริง  จํานวน  12  
ขอ ผูตอบจะไดคะแนนรวมอยูระหวาง  12  ถึง  72  คะแนน    ผูตอบที่ไดคะแนนรวมสูงกวา 
แสดงวาผูน้ันมีการรับรูความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเองสูงกวาผูที่ไดคะแนนรวมต่ํากวา   
  
  ตัวอยางขอคําถาม 
คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย √  ลงในชองวางทางขวามือของแตละขอ เพียงคําตอบเดียว 
 ที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 
 

ขอความ จริง 
ที่สุด 

จริง คอนขาง
จริง 

คอนขาง
ไมจริง 

ไม
จริง 

ไมจริง
ที่สุด 

0.ฉันสามารถประเมินปญหาสุขภาพของ  
ผูปวย / ผูรับบริการแตละคนไดอยางถูกตอง 

      

 
 ตอนที่  4  แบบสอบถามความเครียดในการทํางาน มีลักษณะเปนมาตรประเมิน    
รวมคา ซ่ึงผูวิจัยปรับปรุงมาจาก  แบบวัดของ  บุญชู  ชาวเชียงขวาง  และคนอื่นๆ (2543) ซ่ึง
ไดปรับปรุงมาจากตัวชี้วัดความเครียดในการทํางาน (Occupational  stress  indicator : OSI)  
ของ  คูเปอร และคนอื่นๆ  (Cooper; et al.)  ค.ศ. 1988 อีกทีหน่ึง เพ่ือใชสําหรับวัดความเครียด
ของพยาบาลวิชาชีพ  ในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี   แบบวัด
ความเครียดในการทํางานที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี   แบงออกเปน  2  ตอนยอย  ตอนยอยแรกเปน
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การถามเกี่ยวกับความรูสึกที่มีตอการทํางานในปจจุบันระยะ  6  เดือนที่ผานมา  จากเดิมมี
จํานวน  15 ขอ  และแตละขอมีตัวเลือกจาก 1 ถึง  6  ระดับ ไดแก   เปนจริงมากที่สุด  เปนจริง
มาก      เปนจริง  เปนจริงนอย  ไมจริง  และไมจริงเลย ผูวิจัยไดตัดออก  1  ขอ  คือ  ขอที่
กลาววา  “คุณคิดวาการทํางานของคุณมีประโยชนและมีคุณคา” เน่ืองจาก  ไมตรงกับนิยาม
ปฏิบัติการในครั้งน้ี และซํ้าซอนกับการวัดตัวแปรความพึงพอใจในงาน ทําใหเหลือขอคําถาม
ในตอนนี้เพียง  14  ขอ  และไดปรับสรรพนามจากคําวา “คุณ” เปนคําวา “ฉัน” แทน  รวมทั้ง
ปรับตัวเลือกใหมดังน้ีคือ  จริงที่สุด  จริง  คอนขางจริง  คอนขางไมจริง  ไมจริง  และ   ไมจริง
ที่สุด   สวนตอนยอยที่สอง  เปนการถามเกี่ยวกับสุขภาพทางกาย  ความถี่ของอาการที่เกิดขึ้น
ในระยะ  6  เดือน  ที่ผานมา  จากเดิมมีจํานวน  12  ขอ และแตละขอมีตัวเลือกจาก 1 ถึง  6  
ระดับ     ไดแก ไมเลย  นอยมาก   ไมบอย  บางครั้ง  บอย  และบอยมาก   ผูวิจัยไดปรับตัว
เลือกใหม    ดังนี้คือ บอยที่สุด  บอย  คอนขางบอย  บางครั้ง  นาน ๆ ครั้ง  และนอยที่สุด
หรือไมมีเลย  จากการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ปรากฏวา มีคาอํานาจจําแนก เม่ือวิเคราะห
ดวยสถิติที (t-test)            เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางกลุมสูงกลุมต่ํา (27%) พบวาไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ จํานวน 4 ขอ  เม่ือตัด  4  ขอน้ีไปแลวพบวามีคาความเชื่อม่ัน (Reliability) 
โดยใชสูตรแอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s alpha  coefficient)  เทากับ  0.918  ดังน้ันจึง
เหลือขอคําถามสําหรับนําไปใชจริง  จํานวน  22  ขอ  ผูตอบจะไดคะแนนรวมอยูระหวาง  22 – 
132 คะแนน  ผูตอบที่ไดคะแนนรวมสูงกวา แสดงวา  ผูน้ันมีความเครียดในการทํางานสูงกวาผู
ที่ไดคะแนนรวมต่ํากวา   
 
  ตัวอยางขอคําถาม 
คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย √  ลงในชองวางทางขวามือของแตละขอ เพียงคําตอบเดียว 
 ที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 
 

ขอความ จริง 
ที่สุด 

จริง คอนขาง
จริง 

คอนขาง
ไมจริง 

ไม
จริง 

ไมจริง
ที่สุด 

การทํางานในปจจุบัน คุณมีความรูสึก
ตอไปน้ีหรือไม…………….. 
0.ฉันมักวิตกกังวลเกี่ยวกับงานที่ผานมาของ
ฉัน 
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ขอความ บอย 

ที่สุด 
บอย คอนขา

งบอย 
บางครั้ง นานๆ

ครั้ง 

นอย
ที่สุด
หรือไม
มีเลย 

ปจจุบัน คุณมีอาการเหลาน้ีหรือไม…….. 
0.นอนหลับยากหรือหลับไมสนิท 

      

 
 ตอนที่  5  แบบสอบถามคานิยมในการทํางาน มีลักษณะเปนมาตรประเมินรวมคา  
ซ่ึง  วิลาสลักษณ  ชัววัลลี  งามตา  วนินทานนท และ วิริณธ  ธรรมนารถสกุล  (2547)  สรางขึน้
จํานวน  50 ขอ  แตละขอใหเลือกตอบแสดงความเห็นดวยกับขอความ จาก 1 ถึง 6 ระดับ     
ไดแก  ไมจริงที่สุด ไมจริง  คอนขางไมจริง  คอนขางจริง   จริง   และจริงที่สุด  ผูวิจัยไดปรับ
สรรพนามในแตละขอความใหมจากคําวา “ขาพเจา” เปนคําวา “ฉัน” แทน   จากการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ ปรากฏวา มีคาคาอํานาจจําแนก เ ม่ือวิ เคราะหดวยสถิติที ( t-test)         
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางกลุมสูงกลุมต่ํา (27%) พบวาไมมีนัยสําคัญทางสถิติจํานวน  4  ขอ  
เม่ือตัด 4 ขอน้ีออกไปแลวพบวามีคาความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยใชสูตรแอลฟาของครอนบาค  
(Cronbach’s alpha  coefficient)  เทากับ  0.919 ดังน้ันจึงเหลือขอคําถามสําหรับนําไปใชจริง  
จํานวน  46  ขอ  ผูตอบจะไดคะแนนรวมอยูระหวาง  46 ถึง  276 คะแนน  ผูตอบที่ไดคะแนน
รวมสูงกวา แสดงวาผูน้ันมีคานิยมในการทํางานดีกวาผูที่ไดคะแนนต่ํากวา   
   
  ตัวอยางขอคําถาม 
คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย √  ลงในชองวางทางขวามือของแตละขอ เพียงคําตอบเดียว 
 ที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 
 

ขอความ จริง 
ที่สุด 

จริง คอนขาง
จริง 

คอนขาง
ไมจริง 

ไม
จริง 

ไมจริง
ที่สุด 

0.ฉันปฏิ เ สธ ผู ที่ ให ฉั นทํ า ในสิ่ งที่ ขั ดต อ
มาตรฐานของวิชาชีพของฉัน 

      

 
 ตอนที่  6  แบบสอบถามเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล  มีลักษณะเปนมาตรประเมิน
รวมคา ของ วิริยา  แดงวิสุทธิ์ (2538) ซ่ึง วิริยา  แดงวิสุทธิ์ ไดปรับปรุงมาจากแบบวัดของ  
อภิญญา  โพธิ์ศรีทอง มีจํานวน  17  ขอ   ลักษณะของเนื้อหาเปนการวัดเจตคติตอวิชาชีพการ
พยาบาล  3  ดาน  ไดแก  ดานคานิยมของสังคม  ดานลักษณะวิชาชีพ  และดานปฏิบัติงาน  
แตละขอใหเลือกตอบแสดงความเห็นดวยกับขอความจาก 1 ถึง  6  ระดับ ไดแก ไมจริงเลย   
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ไมจริง  คอนขางไมจริง   คอนขางจริง  จริง  และจริงที่สุด  จากการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ปรากฏวา มีคาคาอํานาจจําแนก เม่ือวิเคราะหดวยสถิติที (t-test)  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวาง
กลุมสูงกลุมต่ํา (27%) พบวาไมมีนัยสําคัญทางสถิติจํานวน  4  ขอ  เม่ือตัด 4 ขอน้ีออกไปแลว
พบวามีคาความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยใชสูตรแอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s alpha  
coefficient)  เทากับ  0.787  ดังนั้นจึงเหลือขอคําถามสําหรับนําไปใชจริง  จํานวน  13  ขอ     
ผูตอบจะไดคะแนนรวมอยูระหวาง  13 ถึง  78 คะแนน  ผูตอบที่ไดคะแนนรวมสูงกวา แสดงวา
ผูน้ันมีเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลดีกวาผูที่ไดคะแนนรวมต่ํากวา  
    
  ตัวอยางขอคําถาม 
คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย √  ลงในชองวางทางขวามือของแตละขอ เพียงคําตอบเดียว 
 ที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 
 

ขอความ จริง 
ที่สุด 

จริง คอนขาง
จริง 

คอนขาง
ไมจริง 

ไม
จริง 

ไมจริง
ที่สุด 

0.ผูมีอาชีพการพยาบาลตองสูญเสียความสุข
สวนตัวอยางมาก 

      

 
 ตอนที่  7  แบบสอบถามการบริหารจัดการในองคการ มีลักษณะเปนมาตรประเมิน
รวมคาที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ  ทองหลอ  เดชไทย (2542 : 65) มีทั้งหมด  10  ดาน  
ไดแก  บทบาทการบริหาร  วัฒนธรรม  คุณภาพหรือจรรยาบรรณหรือผลกระทบตอสิ่งแวดลอม   
ฐานอํานาจ   หนวยการผลิตพ้ืนฐาน   ความเกี่ยวพันระหวางบุคคล   การเรียนรู    ปญหา  การ
เปลี่ยนแปลงและความขัดแยง   และขอมูลขาวสาร  เดิมมีจํานวน  20  ขอ  แตละขอให
เลือกตอบแสดงความเห็นดวยกับขอความจาก 1 ถึง 6  ระดับ ไดแก ไมจริงที่สุด ไมจริง  
คอนขาง  ไมจริง    คอนขางจริง   จริง   และจริงที่สุด  จากการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ปรากฏวา   มีคาอํานาจจําแนก เม่ือวิเคราะหดวยสถิติที (t-test)  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวาง
กลุมสูงกลุมต่ํา (27%) พบวาไมมีนัยสําคัญทางสถิติจํานวน  3  ขอ  เม่ือตัด 3 ขอน้ีออกไปแลว
พบวามีคาความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยใชสูตรแอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s alpha  
coefficient)      เทากับ  0.864  ดังน้ันจึงเหลือขอคําถามสําหรับนําไปใชจริง  จํานวน  17  ขอ  
ผูตอบจะไดคะแนนรวมอยูระหวาง  17 ถึง  102 คะแนน  ผูตอบที่ไดคะแนนรวมสูงกวา แสดงวา
ผูน้ันเห็นวา      องคการมีการบริหารจัดการที่ดีกวาผูที่ไดคะแนนรวมต่ํากวา 
   
 
 



 74 

 
  ตัวอยางขอคําถาม 
คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย √  ลงในชองวางทางขวามือของแตละขอ เพียงคําตอบเดียว 
 ที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 
 

ขอความ จริง 
ที่สุด 

จริง คอนขาง
จริง 

คอนขาง
ไมจริง 

ไม
จริง 

ไมจริง
ที่สุด 

0.ในหนวยงานของฉัน ไมวาจะเปนผูบริหาร
หรือบุคลากรทั่วไป  ทุกคนก็คือสมาชิกของ
ทีมการทําการเทาเทียมกัน 

      

 
 ตอนที่  8  แบบสอบถามบรรยากาศองคการ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยแปลและ     
ปรุงปรุงมาจาก แบบสอบถามบรรยากาศองคการ (Organizational  climate  questionnaire) 
ของ สตริงเจอร (Stringer. 2002 : 65-67)  แบงออกเปน 6  ดาน  ไดแก  ดานโครงสราง ดาน
มาตรฐาน  ดานความรับผิดชอบ  ดานการไดรับการยอมรับ   ดานการสนับสนุน (Support) และ
ดานความยึดม่ันผูกพัน  ซ่ึงมี 24 ขอ  จากเดิมแตละขอใหเลือกตอบแสดงความเห็นดวยกับ
ขอความจาก 1 ถึง  4  ระดับ ผูวิจัยไดปรับตัวเลือกใหเปน 6 ระดับ ไดแก ไมจริงที่สุด ไมจริง    
คอนขางไมจริง  คอนขางจริง   จริง   และจริงที่สุด จากการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ปรากฏ
วา   มีคาอํานาจจําแนก เม่ือวิเคราะหดวยสถิติที (t-test)  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางกลุมสูง
กลุมต่ํา (27%) พบวาไมมีนัยสําคัญทางสถิติจํานวน  7  ขอ  เม่ือตัด 7 ขอน้ีออกไปแลวพบวามี
คาความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยใชสูตรแอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s alpha  
coefficient)   เทากับ  0.841  ดังน้ันจึงเหลือขอคําถามสําหรับนําไปใชจริง  จํานวน  17  ขอ    
ผูตอบจะไดคะแนนรวมอยูระหวาง  17  ถึง  102 คะแนน  ผูตอบที่ไดคะแนนรวมสูงกวา      
แสดงวาผูน้ันเห็นวาบรรยากาศองคการดีกวา / เหมาะสมกวาผูที่ไดคะแนนรวมต่ํากวา 
 
  ตัวอยางขอคําถาม 
คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย √  ลงในชองวางทางขวามือของแตละขอ เพียงคําตอบเดียว 
 ที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 
 

ขอความ จริง 
ที่สุด 

จริง คอนขาง
จริง 

คอนขาง
ไมจริง 

ไม
จริง 

ไมจริง
ที่สุด 

0.ในหนวยงานของเรามีการตรวจเช็คทุก
อยางซ้ํา 2 ครั้ง เน่ืองจากเราไมเชื่อในการ
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ตัดสินใจโดยลําพังของบุคคล 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลอยูในชวงเดือน กุมภาพันธ - มีนาคม 2549  ตาม
ขั้นตอนดังน้ี 
  1.   ทําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  เพ่ือขอ
อนุญาตเก็บขอมูลในโรงพยาบาลที่สุมได  
  2.   ติดตอฝายบริหารของโรงพยาบาลที่สุมไดโดยทางโทรศัพท  เพ่ือแจงใหทราบ
เกี่ยวกับวัตถุประสงคของการเก็บขอมูลพรอมกับขออนุญาตเก็บขอมูลกับพยาบาลวิชาชีพ
ประสบการณในการทํางานไมนอยกวา  1  ป   พรอมกับนัดวัน/เวลาในการเก็บขอมูล 
   3.   ในวันที่เก็บขอมูล ผูวิจัยเดินทางไปโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง  ทําการ
ตรวจสอบรายชื่อของพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการทํางานไมนอยกวา  1  ป ของ     
โรงพยาบาลแตละแหงที่สุมได  หลังจากนั้นชี้แจงและขอความรวมมือใหกลุมตัวอยางที่มา
ปฏิบัติงานในวันนั้นตอบแบบสอบถามให  ในกรณีที่กลุมตัวอยางคนใดไมไดมาปฏิบัติงานใน
วันที่    เก็บขอมูล  ผูวิจัยไดฝากแบบสอบถามไวกับตัวแทนของผูวิจัยเพ่ือนําไปมอบใหในวันตอ 
ๆ ไป   และนัดหมายกลุมตัวอยางเพ่ือสงแบบสอบถามที่ตอบเสร็จแลวคืนที่ตัวแทนของผูวิจัย 
เม่ือ      ตัวแทนผูวิจัยรวบรวมแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางของโรงพยาบาลแตละแหง
เรียบรอยแลวจึงทําการสงคืนผูวิจัยทางไปรษณีย  ปรากฏวา   ผูวิจัยสามารถเก็บรวบรวมขอมูล
ไดจริง จํานวน  404 คน  จากโรงพยาบาลทั้งหมด  15   แหง 

 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 1.   คาสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรในการวิจัย   เพ่ือทําใหทราบลักษณะการแจกแจงของ
ตัวแปรแตละตัว   สําหรับตัวแปรตอเน่ือง  วิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ย (Mean)  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.)  คาความเบ (Skewness)  และคาความโดง (Kurtosis)  สวนตัวแปรขอมูล
สวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  วิเคราะหโดยการหาจํานวน  และคารอยละ  ซ่ึงการวิเคราะห
ขอมูลในสวนนี้ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS  for  windows version 11.5  
 2.   คาสหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางตัวแปรในการวิจัยทั้งหมดที่ใชในการวิเคราะห   
เพ่ือทําใหทราบความสัมพันธระหวางตัวแปรตาง ๆ ซ่ึงการวิเคราะหขอมูลในสวนนี้ใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS  for  windows version 11.5 
 3.   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางาน โดยใชสถิติที  และการ
วิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว ซ่ึงการวิเคราะหขอมูลในสวนนี้ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป SPSS  for  windows version 11.5 
 4.  วิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุของปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยใชขอมูลที่ไดจาก
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กลุมตัวอยางมาวิเคราะหดวยโปรแกรมลิสเรล (LISREL)  ประมาณคาพารามิเตอรโดยวิธี     
ไลคลิฮูดสูงสุด  (Maximum  likelihood   estimation)  ตามแบบจําลองที่ใชเปนกรอบแนวคิดใน
การวิจัย  ผลการวิเคราะหจะนําเสนอในรูปการวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางปจจัย
ตาง ๆ ซ่ึงคาสถิติสําคัญที่ใชในการตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลที่ใชเปนกรอบแนวคิดใน
การวิจัยกับขอมูลเชิงประจักษ  ไดแก  คาสถิติไคสแควร  (Chi - square)  GFI  CFI  IFI  
RMSEA  และ SRMR โมเดลแสดงเสนทางอิทธิพลทางตรงและทางออม (Direct – indirect  
effect)  ของปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาล
ชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  รวมทั้งตารางแสดงอิทธิพลทางตรงและทางออมของปจจัยที่
มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  ในโรงพยาบาลชุมชน ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ   
  



 

บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 ผลการวิเคราะหขอมูลจะนําเสนอเปน 3 ตอน ดังน้ี 
 ตอนที่  1  ผลการวิเคราะหคาสถิติพ้ืนฐานของกลุมตัวอยางที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
จําแนกตามลักษณะเฉพาะบุคคล 
 ตอนที่  2  ผลการวิเคราะหระดับคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางาน  และผลการ    
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามลักษณะเฉพาะบุคคล 
 ตอนที่  3  ผลการวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุของปจจัยดานจิตลักษณะและ
สภาพแวดลอมในการทํางานที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน  ของพยาบาลวิชาชีพใน      
โรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
  สวนที่  1  คาสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรในการวิจัย 
  สวนที่  2  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับ    
ตัวแปรตาม และความสัมพันธระหวางกันของตัวแปรอิสระ 
  สวนที่  3  ผลการวิเคราะหความกลมกลืนของแบบจําลองเชิงสาเหตุ             
คุณภาพชีวิตการทํางาน  ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ          
กับขอมูลเชิงประจักษ 
 
ตอนที่  1  ผลการวิเคราะหคาสถิติพื้นฐานของกลุมตัวอยางที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
จําแนกตามลักษณะเฉพาะบุคคล 
 ผลการวิเคราะหขอมูลในสวนนี้  เปนการแจกแจงขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ที่เปนกลุมตัวอยางตามลักษณะเพศ  อายุ  
สถานภาพสมรส  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน  และสถานที่ปฏิบัติงาน          
ผลปรากฏดังตาราง  2 
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ตาราง  2  จํานวน  และรอยละของพยาบาลวิชาชีพ  จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล 
 

ภูมิหลัง จํานวน รอยละ 
1. เพศ   
     - ชาย 28 6.931 
     - หญิง 376 93.069 
2. อายุ (ป)   
     - นอยกวาหรือเทากับ 25 40 9.901 
     - 26 – 30  148 36.634 
     - 31 - 35 73 18.069 
     - 36 - 40 70 17.327 
     - 41 - 45 60 14.851 
     - มากกวาหรือเทากับ 46 13 3.218 
3. สถานภาพสมรส   
     - โสด 151 37.376 
     - คู และอยูดวยกัน 227 56.188 
     - หยา / แยกกันอยู / หมาย  26 6.436 
4. ระยะเวลาที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลชุมชน (ป)  
     - นอยกวาหรือเทากับ 5 163 40.347 
     - 6 – 10 85 21.040 
     - 11 – 15 60 14.851 
     - 16 – 20 58 14.356 
     - มากกวาหรือเทากับ 21 38 9.406 
5. สถานที่ปฏิบัติงาน   
     - ตึกผูปวยนอก 105 25.990 
     - ตึกผูปวยใน 161 39.852 
     - หนวยสงเสริมสุขภาพ 38 9.406 
     - อ่ืน ๆ (เชน หองฉุกเฉิน หองคลอด)  100 24.752 

  
 จากตาราง  2  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ  93.069)  มีอายุ
อยูระหวาง 26 – 30 ป (รอยละ  36.634)   สถานภาพสมรสคูและอยูดวยกัน (รอยละ  56.188)   
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนนอยกวาหรือเทากับ 5 ป  (รอยละ  40.347)  และปฏิบัติงานใน
ตึกผูปวยใน (รอยละ  39.852)   
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ตอนที่  2  ผลการวิเคราะหระดับคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางาน  และผลการ          
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางาน ของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามลักษณะเฉพาะบุคคล 
 การวิเคราะหขอมูลในสวนนี้เปนการวิเคราะหเพ่ือหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย  และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาล
ชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในภาพรวมและรายดานยอย  4  ดาน  ไดแก  ดานความ   
พึงพอใจในงานโดยรวม  ดานความพึงพอใจในงานเฉพาะดาน   ดานลักษณะงาน  และดาน
ความเกี่ยวของผูกพันกับงาน  และทําการแบงกลุมพยาบาลวิชาชีพออกเปน  5  กลุม  ตาม
ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางาน  ออกเปน  5  ระดับ  คือ  ต่ํา (หมายถึง กลุมผูที่ได
คะแนนคุณภาพชีวิตการทํางาน โดยภาพรวม/รายดาน นอยกวาหรือเทากับรอยละ 20 ของ
คะแนนเต็มโดยภาพรวม/รายดานนั้น ๆ)  คอนขางต่ํา  (หมายถึง กลุมผูที่ไดคะแนนคุณภาพ
ชีวิตการทํางานโดยภาพรวม/รายดาน  คิดเปนรอยละ 21-40 ของคะแนนเต็มโดยภาพรวม/   
รายดานนั้น ๆ)   ปานกลาง (หมายถึง กลุมผูที่ไดคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานโดยภาพรวม/
รายดาน คิดเปนรอยละ 41-60 ของคะแนนเต็มโดยภาพรวม/รายดานนั้น ๆ)   คอนขางสูง 
(หมายถึง กลุมผูที่ไดคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานโดยภาพรวม/รายดาน  คิดเปนรอยละ 61-
80 ของคะแนนเต็มโดยภาพรวม/รายดานนั้น ๆ)  และสูง (หมายถึง กลุมผูที่ไดคะแนน          
คุณภาพชีวิตการทํางานโดยภาพรวม/รายดาน  คิดเปนรอยละ 81-100 ของคะแนนเต็มโดย
ภาพรวม/รายดานนั้น ๆ)  ผลปรากฏดังตาราง  3   
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ตาราง  3  คาสถิติพ้ืนฐานของระดับคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานโดยภาพรวมและรายดาน  
     ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

ระดับคุณภาพชีวติการทํางาน จํานวน รอยละ mean S.D. 
ดานคุณภาพชีวิตการทํางานโดยภาพรวม    

ต่ํา 0 0 - - 
คอนขางต่ํา 1 0.248 39.942 - 
ปานกลาง 32 7.921 57.071 3.350 
คอนขางสูง 357 88.366 69.642 4.923 

สูง 14 3.465 83.859 2.659 
รวม 404 100.00 69.065 6.628 

ดานความพึงพอใจในงานโดยรวม    
ต่ํา 1 0.248 19.239 - 

คอนขางต่ํา 6 1.485 33.681 6.273 
ปานกลาง 52 12.871 55.047 4.125 
คอนขางสูง 273 67.574 71.501 5.503 

สูง 72 17.822 84.635 3.847 
รวม 404 100.000 71.033 10.922 

ดานความพึงพอใจงานเฉพาะดาน    
ต่ํา 0 0 - - 

คอนขางต่ํา 1 0.248 35.606 - 
ปานกลาง 38 9.406 54.825 5.643 
คอนขางสูง 311 76.980 71.170 5.574 

สูง 54 13.366 84.974 4.180 
รวม 404 100.00 71.390 9.106 

ดานลักษณะงาน    
ต่ํา 0 0 - - 

คอนขางต่ํา 0 0 - - 
ปานกลาง 55 13.614 57.626 2.873 
คอนขางสูง 316 78.218 70.432 5.025 

สูง 33 8.168 82.964 2.240 
รวม 404 100.00 69.712 7.481 
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ตาราง  3  (ตอ) 
 

ระดับคุณภาพชีวติการทํางาน จํานวน รอยละ mean S.D. 
ดานความเกี่ยวของผูกพันกับงาน    

ต่ํา 0 0 - - 
คอนขางต่ํา 1 0.248 39.815 - 
ปานกลาง 123 30.446 55.630 4.167 
คอนขางสูง 273 67.574 67.549 4.695 

สูง 7 1.733 83.372 2.816 
รวม 404 100.00 64.126 7.624 

 
 จากตาราง  3  พบวา  พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออก      
เฉียงเหนือ  มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานโดยภาพรวมอยูในระดับคอนขางสูง    
(คาเฉลี่ย = 69.065) โดยพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานโดย    
ภาพรวมอยูในระดับคอนขางสูงถึงสูง  คิดเปนรอยละ 91.831   เม่ือพิจารณาคุณภาพชีวิตการ
ทํางานในรายดานยอย  4  ดาน  พบวา  ดานความพึงพอใจในงานโดยรวม  ดานความพึงพอใจ
ในงานเฉพาะดาน     ดานลักษณะงาน และดานความเกี่ยวของผูกพันกับงาน มีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับคอนขางสูงเชนเดียวกัน (คาเฉลี่ย = 71.033   71.390  69.712 และ 64.126 ตามลําดับ) 
โดยพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานในรายดานยอย  4  ดานอยูใน
ระดับคอนขางสูงถึงสูง  คิดเปนรอยละ  85.396  90.346  86.386  และ 69.307  ตามลําดับ 
 
 เม่ือทําการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานโดย
ภาพรวม  ระหวางกลุมยอยในแตละตัวแปร  ซ่ึงไดแก  เพศ   อายุ  สถานภาพสมรส  ระยะเวลา
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน  และสถานที่ปฏิบัติงาน  โดยใชสถิติที  (t-test)  และการ
วิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว  (One-Way ANOVA)  ผลปรากฏดังตาราง  4 
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ตาราง  4  ผลการวิเคราะหโดยใชสถิติที (t-test) และการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว  
     (One-Way ANOVA) ของคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน 
     โรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล 
 

คุณภาพชีวิตการทํางาน 
ตัวแปร คาของตัวแปร 

n Mean S.D. 
t F p 

ชาย 28 69.681 6.105 .512  .609 เพศ 
หญิง 376 69.015 6.679    
≤ 25 40 68.364 6.144  8.091** .000 
26 – 30  148 67.016 6.313    
31 - 35 73 68.597 6.450    
36 - 40 70 71.204 6.854    
41 - 45 60 71.785 5.749    

อายุ (ป) 

≥ 46 13 73.106 6.784    
โสด 151 68.631 6.625  .829 .437 
คูและอยูดวยกัน 227 69.436 6.689    

สถานภาพ
สมรส 
     หยา/แยกกันอยู 

/หมาย 
26 68.351 6.115    

≤ 5 163 67.481 5.973  10.349** .000 
6 – 10 85 67.864 7.117    
11 – 15 60 69.906 6.213    
16 – 20 58 73.073 6.810    

ระยะเวลา
ที่
ปฏิบัติงาน
ใน
โรงพยาบา
ลชุมชน 
(ป) 

≥ 21 38 71.103 5.411    

ตึกผูปวยนอก 105 69.276 6.556  2.091 .101 
ตึกผูปวยใน 161 68.195 6.720    
หนวยสง เสริม
สุขภาพ 

38 70.858 5.104    

สถานที่
ปฏิบัติงาน 

อ่ืน ๆ  100 69.563 6.942    

  
** p < .01 
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 จากตาราง  4  จะเห็นไดวา  ตัวแปรที่ทําใหคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานโดย    
ภาพรวม ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติมี  2  ตัวแปร  คือ  ตัวแปรอายุ  และตัวแปรระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชน  เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูดวยวิธี  Scheffe พบวา  คาเฉลี่ยคะแนน   
คุณภาพชีวิตการทํางานของกลุมที่มีอายุ 36-40 ป  (71.204)  และกลุมที่มีอายุ 41-45 ป 
(71.785)  มีคาสูงกวาคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานของกลุมที่มีอายุ 26 – 30 ป 
(67.016)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01   คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานของ
กลุมที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนมาแลว 16 – 20 ป (73.073)  มีคาสูงกวาคาเฉลี่ยคะแนน
คุณภาพชีวิตการทํางานของกลุมที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนนอยกวาหรือเทากับ  5 ป 
(67.481)  และกลุมที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 6 – 10 ป (67.864)  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  .01  และคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานของกลุมที่ปฏิบัติงานใน        
โรงพยาบาลชุมชนมามากกวาหรือเทากับ 21 ป (71.103)  มีคาสูงกวาคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของกลุมที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนนอยกวาหรือเทากับ  5 ป (67.481)  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 
ตอนที่  3  ผลการวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุของปจจัยดานจิตลักษณะและ
สภาพแวดลอมในการทํางานที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน  ของพยาบาลวิชาชีพใน      
โรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 ในการวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุของปจจัยดานจิตลักษณะและสภาพแวดลอม
ในการทํางานที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผูวิจัยใชการตรวจสอบความกลมกลืนของแบบจําลอง  (Model)  กับ
ขอมูลเชิงประจักษ 
 การพัฒนาแบบจําลอง  ผูวิจัยดําเนินการดังน้ี 
  1.  สรางกรอบแนวคิดในการวิจัยดังที่กลาวในบทที่  1  ซ่ึงแสดงเสนโยง
ความสัมพันธของตัวแปรอิสระที่สงอิทธิพลทางตรงและทางออมไปที่คุณภาพชีวิตการทํางานซึ่ง
เปนตัวแปรตาม  จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวามีตัวแปรดานจิต
ลักษณะ 4  ตัวแปร  คือ  การรับรูความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง   ความเครียดในการ
ทํางาน         คานิยมในการทํางาน  และเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล  และตัวแปรดาน
สภาพแวดลอมในการทํางาน  2  ตัวแปร  คือ  การบริหารจัดการในองคการ  และบรรยากาศ
องคการ        
  2.  หาคาสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามในการวิจัย 
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  3.  หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม และ
ความสัมพันธระหวางกันของตัวแปรอิสระ 
  4.  ผูวิจัยตรวจสอบแบบจําลองจากกรอบแนวคิดในการวิจัย   โดยใชโปรแกรม  ลิ
สเรล (LISREL)  ในกรณีที่แบบจําลองมีความกลมกลืนกับขอมูลที่เก็บจากกลุมตัวอยาง  จะทํา
ใหทราบวามีตัวแปรอิสระใดบางที่เปนปจจัยเชิงสาเหตุของคุณภาพชีวิตการทํางาน  และมีคา
สัมประสิทธิ์อิทธิพลมากนอยเพียงใด   นอกจากนี้ตัวแปรอิสระเหลานั้นเปนปจจัยเชิงสาเหตุของ
ตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ อยางไร ในขนาดเทาใด  และถาหากแบบจําลองไมมีความกลมกลืนกับขอมูล
ที่เก็บจากกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยจะทําการปรับแบบจําลองจนกวาจะไดแบบจําลองที่มีความ    
กลมกลืนกับขอมูลที่เก็บจากกลุมตัวอยาง  
 ผลการวิเคราะหขอมูลในตอนนี้แบงออกเปน  4  สวนยอยดังน้ี 
  สวนที่  1  คาสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรในการวิจัย 
  สวนที่  2  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับ    
ตัวแปรตาม และความสัมพันธระหวางกันของตัวแปรอิสระ 
  สวนที่  3  ผลการวิเคราะหความกลมกลืนของแบบจําลองเชิงสาเหตุของคุณภาพ
ชีวิตการทํางาน  ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ          
กับขอมูลเชิงประจักษ 
 
สัญลักษณในแบบจําลอง 
 Self  =  การรับรูความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง 
 Stress  =  ความเครียดในการทํางาน 
 Value  =  คานิยมในการทํางาน 
 Att  =  เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล 
 Admin  =  การบริหารจัดการในองคการ 
 Climate  =  บรรยากาศองคการ 
 QWL  =  คุณภาพชีวิตการทํางาน 
   
 สวนที่  1  คาสถิติพื้นฐานของตัวแปรในการวิจัย 
 ผลการวิเคราะหขอมูลในตอนนี้  เปนผลการวิเคราะหคาสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรอิสระ
และตัวแปรตามในการวิจัยครั้งนี้  ซ่ึงไดแก คาเฉลี่ย (Mean)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
คะแนนต่ําสุด (Min)  คะแนนสูงสุด (Max)  คาความเบ  (Skewness)  และคาความโดง  
(Kurtosis)   โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาลักษณะการกระจายและการแจกแจงของตัวแปร      
แตละตัว  ผลการวิเคราะหปรากฏดังตาราง  5 
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ตาราง  5  คาสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามในการวิจัย 
 

ตัวแปร คะแนนเต็ม Mean S.D. Min Max Skewness Kurtosis 
Self 72 54.212 5.921 28 72 -.525 .653 
Stress 132 56.379 14.934 26 125 .755 .961 
Value 276 201.077 18.061 149 256 .033 .151 
Att 78 50.624 5.100 38 66 .187 -.305 
Admin 102 73.364 10.153 28 99 -.570 1.063 
Climate 102 66.070 10.381 29 94 -.026 -.103 
QWL 100 69.065 6.628 39.94 89.58 -.226 .918 

 
 จากตาราง  5  จะเห็นไดวา ตัวแปรคุณภาพชีวิตการทํางาน  และตัวแปรเชิงสาเหตุที่
ส งผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  ในโรงพยาบาลชุมชน   ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  รวม  7  ตัวแปร  มีลักษณะการกระจายและการแจกแจงใกลเคียงโคง
ปกติ ทั้งน้ีเพราะมีคาความเบ  และคาความโดง  เขาใกลศูนย ซ่ึงจากขอเสนอแนะของ  ไคลน 
(Kline. 2005 : 50)  กลาววาคาความเบที่ต่ํากวา  3  และคาความโดงที่ต่ํากวา  10  ยอมรับได
วาขอมูลมีการแจกแจงเปนโคงปกติเปนรายตัวแปร 
 
 สวนที่  2  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับ    
ตัวแปรตาม และความสัมพันธระหวางกันของตัวแปรอิสระ 
 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ ประกอบดวย          
ตัวแปรดานจิตลักษณะ 4  ตัวแปร  คือ  การรับรูความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง   
ความเครียดในการทํางาน   คานิยมในการทํางาน  และเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล  และ   
ตัวแปรดานสภาพแวดลอมในการทํางาน  2  ตัวแปร  คือ  การบริหารจัดการในองคการ  และ
บรรยากาศองคการ  กับตัวแปรคุณภาพชีวิตการทํางานซึ่งเปนตัวแปรตาม ปรากฏดังตาราง  6    
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ตาราง  6  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม และ 
     ความสัมพันธระหวางกันของตัวแปรอิสระ 
 

ตัวแปร Self Stress Value Att Admin Climate QWL 
Self 1.000       
Stress -.284** 1.000      
Value .531** -.336** 1.000     
Att .267** -.325** .428** 1.000    
Admin .311** -.227** .391** .430** 1.000   
Climate .239** -.390** .394** .463** .680** 1.000  
QWL .362** -.380** .493** .520** .603** .588** 1.000 

 
** p < .01, n = 404 

 
 จากตาราง  6  เม่ือพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระจํานวน  6  ตัว  กับ   
ตัวแปรตามคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน  ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  พบวา ตัวแปรอิสระทั้ง 6  ตัวแปรมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน    อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 โดยตัวแปรสวนใหญมีความสัมพันธทางบวก
กับ        คุณภาพชีวิต เรียงลําดับขนาดความสัมพันธจากสูงสุดไปหาต่ําสุดคือ   การบริหาร
จัดการใน  องคการ (r=.603) บรรยากาศองคการ  (r=.588)  ทัศนคติตอวิชาชีพการพยาบาล 
(r=.520)    คานิยมในการทํางาน  (r=.493) และการรับรูความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง 
(r=.362)      มีตัวแปรเพียงตัวเดียวคือ  ความเครียดในการทํางานที่มีความสัมพันธทางลบกับ
คุณภาพชีวิตการทํางาน (r=-.380) 
 เม่ือพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยกันทั้งหมดจํานวน  6  ตัวแปร    
ไดคาสัมประสิทธิ์ระหวางตัวแปรรวม  15  คู  พบวาในจํานวน  15  คูน้ีมีความสัมพันธกัน   
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  ทุกคู  โดยคูของตัวแปรที่มีความสัมพันธกันสูงสุด  คือ  
การบริหารจัดการในองคการกับบรรยากาศองคการ (r=.680)  รองลงมาคือ  การรับรู
ความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเองกับคานิยมในการทํางาน (r=.531)  และพบวาคา
สัมประสิทธิ์    สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระทั้งหมดนี้ไมมีตัวแปรคูใดมีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเกิน .800 แสดงใหเห็นวาไมมีความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระคูใดมีปญหาเกี่ยวกับ
ภาวะรวมเสนตรงเดียวกันพหุ (Multicolinearity)   
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 สวนที่  3  ผลการวิเคราะหความกลมกลืนของแบบจําลองเชิงสาเหตุของ       
คุณภาพชีวิตการทํางาน  ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออก  
เฉียงเหนือ  กับขอมูลเชิงประจักษ 
 ผลการวิเคราะหความกลมกลืนของแบบจําลองเชิงสาเหตุของคุณภาพชีวิตการทํางาน  
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามกรอบแนวคิดการวิจัย
กับขอมูลที่เก็บจากกลุมตัวอยาง  โดยใชโปรแกรมลิสเรล  (LISREL)  ผลการวิเคราะหขอมูล  
ปรากฏวา แบบจําลองตามกรอบแนวคิดการวิจัย มีคา ไค-สแควร เทากับ  88.80  (p=.000, 
df=6) มีคา  CFI   GFI  IFI  RMSEA  และ  SRMR  เทากับ .940  .941  .940  .186  และ  
.112  ตามลําดับ  ซ่ึงเปนหลักฐานแสดงวาแบบจําลองไมมีความกลมกลืนกับขอมูลที่เก็บจาก
กลุมตัวอยาง ดังน้ันผูวิจัยจึงทําการปรับแบบจําลองใหมจนไดแบบจําลองที่มีความกลมกลืนกับ
ขอมูลที่เก็บจากกลุมตัวอยาง  ซ่ึงเกณฑและคาสถิติประเมินความกลมกลืน  ปรากฏดังตาราง 7   
สวนแบบจําลองที่ปรับแลวและผลการวิเคราะหปรากฏดังภาพประกอบ  6  และตาราง 8 
 
ตาราง  7  คาสถิติประเมินความกลมกลืนของแบบจําลองความสัมพันธเชิงสาเหตุของ 
    คุณภาพชีวิตการทํางานที่ปรับแลว 
 

ดัชนี เกณฑ คาสถิต ิ
Chi-square (n=404) p > .05 χ2 = 6.702, df=3, 

p=.082 
Chi-square / df ≤ 5 2.234 
Comparative Fit Index (CFI)  > .90 .998 
Goodness of Fit Index (GFI) > .90 .995 
Incremental Fit Index (IFI) > .90 .998 
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) < .08 .056 
Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) < .08 .017 
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 ภาพประกอบ  6   แบบจําลองเชิงสาเหตุของคุณภาพชีวติการทํางาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คุณภาพชีวิต
การทํางาน 

บรรยากาศ
องคการ 

ความเครียดใน
การทํางาน

การบริหาร
จัดการใน

  

คานิยมใน
การทํางาน 

การรับรู
ความสามารถเชิง 
วิชาชีพของตนเอง

เจตคติตอวิชาชีพ
การพยาบาล 

.311 

.680 

    .239 

.183 

.302 

-.119 

.191 
.173 

.168 

-.126 

.205 

.239 

-.342 

-.202 

.418 

.161 

-.126 

.122 
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ตาราง  8  คาสัมประสิทธิ์อิทธิพลในแบบจําลองเชิงสาเหตุของคุณภาพชีวิตการทํางาน   
     

 เสนทาง 
สปส. 
อิทธิพล 

t R2 

คานิยมในการทํางาน     คุณภาพชีวิตการทํางาน .183 4.530** .525 
ความเครียดในการทํางาน     คุณภาพชีวิตการทํางาน -.119 -3.062**  
เ จ ต ค ติ ต อ วิ ช า ชี พ ก า ร  
พยาบาล 

    คุณภาพชีวิตการทํางาน .191 4.595**  

การบริหารจัดการในองคการ     คุณภาพชีวิตการทํางาน .302 6.235**  
บรรยากาศองคการ     คุณภาพชีวิตการทํางาน .173 3.475**  
คานิยมในการทํางาน     เจตคติตอวิชาชีพการ 

    พยาบาล 

.239 5.065** .314 

ความเครียดในการทํางาน     เจตคติตอวิชาชีพการ 
    พยาบาล 

-.126 -2.736**  

การบริหารจัดการในองคการ     เจตคติตอวิชาชีพการ 
    พยาบาล 

.168 2.919**  

บรรยากาศองคการ     เจตคติตอวิชาชีพการ 
    พยาบาล 

.205 3.460**  

การรับรูความสามารถเชิง  
วิชาชีพของตนเอง 

    คานิยมในการทํางาน .418 9.840** .377 

ความเครียดในการทํางาน     คานิยมในการทํางาน -.126 -2.879**  
การบริหารจัดการในองคการ     คานิยมในการทํางาน .122 2.222*  
บรรยากาศองคการ     คานิยมในการทํางาน .161 2.886**  
การรับรูความสามารถเชิง  
วิชาชีพของตนเอง 

    ค ว า ม เ ค รี ย ด ใ น ก า ร
ทํางาน 

-.202 -4.368** .191 

บรรยากาศองคการ     ค ว า ม เ ค รี ย ด ใ น ก า ร
ทํางาน 

-.342 -7.375**  

 
* p < .05, ** p < .01 

 
 เม่ือพิจารณาดัชนีความกลมกลืนของแบบจําลองโดยรวม  และสัมประสิทธิ์อิทธิพลแลว
พบวา  แบบจําลองมีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ  โครงสรางของแบบจําลอง 
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ประกอบดวย ตัวแปรภายนอก  ซ่ึงเปนตัวแปรอิสระดานจิตลักษณะ จํานวน  1  ตัวแปร  คือ  
การรับรูความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง และตัวแปรอิสระดานสภาพแวดลอมในการทํางาน  
จํานวน  2  ตัวแปร คือ  การบริหารจัดการในองคการ  และบรรยากาศองคการ โดยตัวแปรทั้ง
สามตัวนี้มีความสัมพันธกันอยูในระดับปานกลาง (r = .239-.680)  สวนตัวแปรภายใน  
ประกอบดวย    ตัวแปรอิสระดานจิตลักษณะ จํานวน  3  ตัวแปร  คือ  คานิยมในการทํางาน  
เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล  และความเครียดในการทํางาน  และตัวแปรตามคือคุณภาพชีวิต
การทํางาน 
 ตัวแปรที่สงอิทธิพลทางตรงสูงสุดในทิศทางบวกตอคุณภาพชีวิตการทํางาน  คือ  การ
บริหารจัดการในองคการ (.302)  รองลงมาคือ  เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล (.191) คานิยมใน
การทํางาน (.183) และบรรยากาศองคการ  (.173) ตามลําดับ   สวนความเครียดในการทํางาน 
(-.119) สงอิทธิพลในทิศทางลบตอคุณภาพชีวิตการทํางาน  โดยที่ตัวแปรทั้งหมดที่กลาวมานี้
อธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตการทํางานไดรอยละ  52.5 
 สวนตัวแปรที่สงอิทธิพลทางออมตอคุณภาพชีวิตการทํางาน  โดยสงผานตัวแปรดาน     
จิตลักษณะ  3  ตัวแปร  ไดแก  เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล   คานิยมในการทํางาน  และ
ความเครียดในการทํางาน มีรายละเอียดดังน้ี 
 ตัวแปรที่สงอิทธิพลทางตรงสูงสุดในทางบวกตอเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล  คือ  
คานิยมในการทํางาน (.239)  บรรยากาศองคการ (.205)  และการบริหารจัดการในองคการ 
(.168)   สวนความเครียดในการทํางาน (-.126) สงอิทธิพลในทิศทางลบตอเจตคติตอวิชาชีพ
การพยาบาล  โดยที่ตัวแปรทั้งหมดที่กลาวมานี้อธิบายความแปรปรวนของเจตคติตอวิชาชีพการ
พยาบาลไดรอยละ  31.4 
 ตัวแปรที่สงอิทธิพลทางตรงสูงสุดในทิศทางบวกตอคานิยมในการทํางาน  คือ  การ   
รับรูความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง (.418)   บรรยากาศองคการ (.161) และการบริหาร
จัดการในองคการ (.122)  สวนความเครียดในการทํางาน (-.126) สงอิทธิพลในทิศทางลบตอ
คานิยมในการทํางาน  โดยที่ตัวแปรทั้งหมดที่กลาวมานี้อธิบายความแปรปรวนของคานิยมใน
การทํางานไดรอยละ  37.7 
 ตัวแปรที่สงอิทธิพลทางตรงสูงสุดในทิศทางลบตอความเครียดในการทํางาน  คือ  การ
รับรูความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง (-.345)  และบรรยากาศองคการ (-.202) โดยที่ตัวแปร
ทั้งสองตัวน้ีอธิบายความแปรปรวนของความเครียดในการทํางานไดรอยละ  19.1 
 กลาวโดยสรุปไดวาตัวแปรอิสระที่สงอิทธิพลทางตรงตอคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ไดแก   การบริหารจัดการใน
องคการ  เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล  คานิยมในการทํางาน  บรรยากาศองคการ  และ
ความเครียดในการทํางาน  อธิบายไดวา  พยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในโรงพยาบาลที่มีการ
บริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพเหมาะสมกับศตวรรษที่  21  มีบรรยากาศในการทํางานที่ดี       
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มีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ ปฏิบัติตามคานิยมสรางสรรคของการเปนเจาหนาที่ของรัฐ  และมี
ความเครียดในการทํางานต่ํา  จะนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตการทํางานสูง   นอกจากตัวแปร   
เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลแลวพบวาตัวแปรที่กลาวมาสงอิทธิพลทางออมตอคุณภาพชีวิต
การทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือดวย  ซ่ึง    
รายละเอียดของขนาดอิทธิพลทางตรงและทางออมปรากฏดังตาราง  9 
 
ตาราง  9  คาอิทธิพลโดยตรงและอิทธิพลทางออมของตัวแปรเชิงสาเหตุที่สงผลตอตัวแปร 
    ผลลัพธในแบบจําลองคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 

ตัวแปรผลลัพธ 
คุณภาพชีวิต
การทํางาน 

 เจตคตติอวชิาชีพ
การพยาบาล 

 คานิยมในการ
ทํางาน 

 ความเครียด
ในการทํางาน 

ตัวแปร 
เชิงสาเหต ุ

DE IE  DE IE  DE IE  DE IE 
คานิยมในการ
ทํางาน 

 
.183** 

 
.046** 

 
.239** 

 
- 

    

ความเครียดใน
การทํางาน 

 
-.119** 

 
-.053** 

 
-.126** 

 
-.030** 

 
-.126** 

 
- 

  

เ จ ต ค ติ ต อ
วิ ช า ชี พ ก า ร
พยาบาล 

 
.191** 

 
- 

      

ก า ร รั บ รู
ความสามารถ
เชิงวิชาชีพของ
ตนเอง 

 
- 

 
.130** 

 
- 

 
.131** 

 
.418** 

 
.026** 

 
-.202** 

 
- 

ก า ร บ ริ ห า ร
จั ด ก า ร ใ น
องคการ 

 
.302** 

 
.060** 

 
.168** 

 
.029* 

 
.122* 

 
- 

  

บรรยากาศ 
องคการ 

 
.173** 

 
.135** 

 
.205** 

 
.091** 

 
.161** 

 
.043** 

 
-.342** 

 
- 

 
* p < .05, ** p < .01 
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 จากตาราง  9  สามารถแบงกลุมตัวแปรเชิงสาเหตุของคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพ  ในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ออกเปน  3  กลุม  ดังนี้    
กลุมแรกคือ ตัวแปรที่สงอิทธิพลเพียงทางตรงตอคุณภาพชีวิตการทํางาน คือ เจตคติตอวิชาชีพ
การพยาบาล โดยมีคาอิทธิพลทางตรงเทากับ .191 กลุมที่สองคือตัวแปรที่สงอิทธิพลทั้งทางตรง
และทางออมตอคุณภาพชีวิตการทํางาน  ไดแก  การบริหารจัดการในองคการ   คานิยมในการ
ทํางาน  บรรยากาศองคการ   และความเครียดในการทํางาน  โดยที่ตัวแปรการบริหารจัดการใน
องคการมีคาอิทธิพลทางตรงเทากับ .302  มีคาอิทธิพลทางออมรวมเทากับ  .060 ผานทาง    
ตัวแปรเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลและคานิยมในการทํางาน   ในขณะที่ตัวแปรคานิยมในการ
ทํางาน  มีคาอิทธิพลทางตรงเทากับ .183  มีคาอิทธิพลทางออมรวมเทากับ  .046 ผานทาง   
ตัวแปรเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล   สวนตัวแปรบรรยากาศองคการมีคาอิทธิพลทางตรง
เทากับ .173  มีคาอิทธิพลทางออมรวมเทากับ  .135 ผานทางตัวแปรเจตคติตอวิชาชีพการ
พยาบาล  คานิยมในการทํางาน  และความเครียดในการทํางาน  สําหรับตัวแปรความเครียดใน
การทํางาน  มีคาอิทธิพลทางตรงเทากับ -.119  มีคาอิทธิพลทางออมรวมเทากับ  -.053 ผาน
ทางตัวแปร   เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลและคานิยมในการทํางาน  กลุมสุดทายคือตัวแปรที่
สงพียง     อิทธิพลทางออมตอคุณภาพชีวิตการทํางาน คือ การรับรูความสามารถเชิงวิชาชีพ
ของตนเอง  มีคาอิทธิพลทางออมรวมเทากับ  .130  ผานทางตัวแปรคานิยมในการทํางาน  และ
ความเครียดในการทํางาน   
   
 

 



 

บทที่  5 
สรุปผล อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 
ความมุงหมายของการวิจัย 
 1.   เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  ในโรงพยาบาล  
ชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   
 2.   เพ่ือศึกษาความสัมพันธเชิงสาเหตุของปจจัยดานจิตลักษณะและสภาพแวดลอม
ในการทํางานที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ   ในโรงพยาบาลชุมชน  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 
สมมติฐานของการวิจัย 
 1.   คานิยมในการทํางาน  การรับรูความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง  เจตคติตอ
วิชาชีพการพยาบาล  ความเครียดในการทํางาน  การบริหารจัดการในองคการ  และบรรยากาศ
องคการ  สงผลทางตรงตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  ในโรงพยาบาลชุมชน  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 2.   คานิยมในการทํางาน  สงผลทางออมตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
วิชาชีพ  ในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  โดยผานทางเจตคติตอวิชาชีพการ
พยาบาล 
 3.   การบริหารจัดการในองคการ  และบรรยากาศองคการ  สงผลทางออมตอ       
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  ในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
โดยผานทางความเครียดในการทํางาน  
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรในการวิจัยครั้งน้ีเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการทํางาน        
ไมนอยกวา  1  ป ในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  259  แหง  จํานวน  9,717 
คน  (ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข 2547–2548. 2549) สวนกลุมตัวอยางใน      
การวิจัยครั้งน้ี  ไดมาโดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน  (Multi - stage  random  sampling) 
จํานวน  404  คน   
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีเปนแบบสอบถาม จํานวน 1  ฉบับ  แบงออกเปน  8  
ตอน ดังน้ี 
 ตอนที่  1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
 ตอนที่  2  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 ตอนที่  3  แบบสอบถามการรับรูความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง   
 ตอนที่  4  แบบสอบถามความเครียดในการทํางาน  
 ตอนที่  5  แบบสอบถามคานิยมในการทํางาน 
 ตอนที่  6  แบบสอบถามเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล   
 ตอนที่  7  แบบสอบถามการบริหารจัดการในองคการ   
 ตอนที่  8  แบบสอบถามบรรยากาศองคการ   
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดเดินทางไปโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง  ทําการ
ตรวจสอบรายชื่อของพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการทํางานไมนอยกวา  1  ป ของ     
โรงพยาบาลแตละแหงที่สุมได  หลังจากนั้นชี้แจงและขอความรวมมือใหกลุมตัวอยางที่มา
ปฏิบัติงานในวันน้ันตอบแบบสอบถามให  ในกรณีที่กลุมตัวอยางคนใดไมไดมาปฏิบัติงานใน
วันที่   เก็บขอมูล  ผูวิจัยไดฝากแบบสอบถามไวกับตัวแทนของผูวิจัยเพ่ือนําไปมอบใหในวันตอ 
ๆ ไป    นัดหมายกลุมตัวอยางเพื่อสงแบบสอบถามที่ตอบเสร็จแลวคืนที่ตัวแทนของผูวิจัย  เม่ือ
ตัวแทน ผูวิจัยรวบรวมแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางของโรงพยาบาลแตละแหงเรียบรอยแลว
จึงทําการสงคืนผูวิจัยทางไปรษณีย  ปรากฏวาผูวิจัยสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดจริง จํานวน  
404 คน  จากโรงพยาบาลทั้งหมด  15   แหง 
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 ขอมูลจากแบบสอบถามที่ได ผูวิจัยนํามาวิเคราะหหาคาสถิติพ้ืนฐาน   ไดแก จํานวน  
รอยละ คาเฉลี่ย (Mean)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  คาความเบ (Skewness)  และคา
ความโดง (Kurtosis)  วิเคราะหหาคาสหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางตัวแปร  ทําการ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางาน โดยใชสถิติที  และการวิเคราะหความ
แปรปรวนแบบทางเดียว  โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS  for  windows version 
11.5   และทําการวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุของปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยใชขอมูลที่ได
จากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหดวยโปรแกรมลิสเรล (LISREL)  เวอรชั่น 8.52  ประมาณคา        
พารามิเตอรโดยวิธีไลคลิฮูดสูงสุด  (Maximum  likelihood   estimation)  ตามแบบจําลองที่ใช
เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย         
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สรุปผลการวิจัย 
 1.  ผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  ในโรงพยาบาล
ชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
 พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  มีคาเฉลี่ยคะแนน
คุณภาพชีวิตการทํางานโดยภาพรวมอยูในระดับคอนขางสูง  (คาเฉลี่ย = 69.065) โดยพยาบาล
วิชาชีพสวนใหญมีคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานโดยภาพรวมอยูในระดับคอนขางสูงถึงสูง    
คิดเปนรอยละ 91.831   เม่ือพิจารณาคุณภาพชีวิตการทํางานในรายดานยอย  4  ดาน  พบวา  
ดานความพึงพอใจในงานโดยรวม  ดานความพึงพอใจในงานเฉพาะดาน    ดานลักษณะงาน 
และดานความเกี่ยวของผูกพันกับงาน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับคอนขางสูงเชนเดียวกัน (คาเฉลี่ย = 
71.033   71.390  69.712 และ 64.126 ตามลําดับ) โดยพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนน   
คุณภาพชีวิตการทํางานในรายดานยอย  4  ดานอยูในระดับคอนขางสูงถึงสูง  คิดเปนรอยละ  
85.396  90.346  86.386  และ 69.307  ตามลําดับ 
 สําหรับตัวแปรที่ทําใหคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานโดยภาพรวม ของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติมี  2  ตัวแปร  คือ  ตัวแปรอายุ  และตัวแปรระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล    
ชุมชน โดยที่คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานของกลุมที่มีอายุ 36-40 ป  (71.204)  และ
กลุมที่มีอายุ 41-45 ป (71.785)  มีคาสูงกวาคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานของกลุมทีมี่
อายุ 26 – 30 ป (67.016)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01   คาเฉลี่ยคะแนน            
คุณภาพชีวิตการทํางานของกลุมที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนมาแลว 16 – 20 ป (73.073)  
มีคาสูงกวา    คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานของกลุมที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล    
ชุมชนนอยกวาหรือเทากับ  5 ป (67.481)  และกลุมที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 6 – 10 
ป (67.864)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  และคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของกลุมที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนมามากกวาหรือเทากับ 21 ป (71.103)  มีคา
สูงกวาคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานของกลุมที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน    
นอยกวาหรือเทากับ  5 ป (67.481)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 2 .    ผลการศึกษาความสัมพันธ เชิ งสาเหตุของปจ จัยด านจิตลักษณะและ            
สภาพแวดลอมในการทํางานที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพ           
ในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
  2.1  ตัวแปรที่สงอิทธิพลทางตรงเพียงอยางเดียวตอคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  คือ  เจตคติตอวิชาชีพการ
พยาบาล โดยมีคาอิทธิพลทางตรงเทากับ .191   
  2.2  ตัวแปรที่สงอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออมตอคุณภาพชีวิตการทํางาน ของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   ไดแก  การบริหารจัดการใน
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องคการ  คานิยมในการทํางาน  บรรยากาศองคการ   และความเครียดในการทํางาน  โดยที่  
ตัวแปรการบริหารจัดการในองคการมีคาอิทธิพลทางตรงเทากับ .302  มีคาอิทธิพลทางออมรวม
เทากับ  .060 ผานทางตัวแปรเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลและคานิยมในการทํางาน ในขณะที่
ตัวแปรคานิยมในการทํางาน  มีคาอิทธิพลทางตรงเทากับ .183  มีคาอิทธิพลทางออมรวม    
เทากับ  .046 ผานทางตัวแปรเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล   สวนตัวแปรบรรยากาศองคการ 
มีคาอิทธิพลทางตรง เทากับ .173  มีคาอิทธิพลทางออมรวมเทากับ  .135 ผานทางตัวแปร    
เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล  คานิยมในการทํางาน  และความเครียดในการทํางาน  สําหรับ
ตัวแปรความเครียดในการทํางาน  มีคาอิทธิพลทางตรงเทากับ -.119  มีคาอิทธิพลทางออมรวม
เทากับ  -.053 ผานทางตัวแปรเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลและคานิยมในการทํางาน      
  2.3  ตัวแปรที่สงอิทธิพลทางออมเพียงอยางเดียวตอคุณภาพชีวิตการทํางาน ของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  คือ การรับรูความสามารถ
เชิงวิชาชีพของตนเอง  มีคาอิทธิพลทางออมรวมเทากับ  .130  ผานทางตัวแปรเจตคติตอ    
วิชาชีพการพยาบาล  คานิยมในการทํางาน  และความเครียดในการทํางาน 
  2.4   ตัวแปรที่สงอิทธิพลทางตรงสูงสุดตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ  การบริหารจัดการในองคการ 
(.302)  รองลงมาคือ  เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล (.191) 
  2.5   ตัวแปรที่สงอิทธิพลทางออมสูงสุดตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ  บรรยากาศองคการ (.135)       
รองลงมาคือ การรับรูความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง (.130) 
   

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยสวนมากเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว  ดังน้ี 
 1.   จากผลการวิจัยที่พบวา  อายุที่ตางกันมีผลทําใหคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือแตกตางกัน โดยที่
พยาบาลวิชาชีพกลุมที่มีอายุ 36-40 ป  (71.204)  และกลุมที่มีอายุ 41-45 ป (71.785)  มี
คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานสูงกวากลุมที่มีอายุ 26 – 30 ป (67.016) ผลการวิจัยน้ี  
สอดคลองกับผลการวิจัยที่ผานมาของ  อรอนงค  โรจนขจรนภาลัย (2544)  และ  พนัญญา   
บวรนันทกุล (Pananya  Borwornnuntakul. 2002)  ที่พบวาพยาบาลวิชาชีพที่อายุมากกวาจะมี
คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่อายุนอยกวา  ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก  
พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุมาก  ระดับวุฒิภาวะจะเจริญขึ้นตามวัย  (ทัศนา  บุญทอง. 2533 : 190) 
มักมีความรอบคอบในการทํางาน  ทําใหการทํางานมีประสิทธิภาพและประสบความสําเร็จ     
สิ่งเหลานี้จึงชวยสงเสริมใหมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี   
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 2.   จากผลการวิจัยที่พบวา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนที่ตางกัน     
มีผลทําใหคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือแตกตางกัน โดยที่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน
มาแลว 16 – 20 ป (73.073)  มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางาน สูงกวากลุมที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนนอยกวาหรือเทากับ  5 ป และกลุมที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชน 6 – 10 ป   และคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานของกลุมที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชนมามากกวาหรือเทากับ 21 ป (71.103)  มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตการ
ทํางานสูงกวากลุมที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน นอยกวาหรือเทากับ  5 ป  ผลการวิจัยน้ี
สอดคลองกับผลการวิจัยที่ผานมาของ  อรอนงค  โรจนขจรนภาลัย (2544)  และ  พนัญญา  
บวรนันทกุล (Pananya  Borwornnuntakul. 2002)  ที่พบวาพยาบาลวิชาชีพที่อายุราชการ
มากกวาจะมีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่อายุราชการนอย
กวา ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก  พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการทํางานมากมักมีทักษะความ
ชํานาญสูง  ทําใหการทํางานราบรื่นประสบความสําเร็จ  และอีกประการหนึ่งคือพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีประสบการณมากมักไดรับตําแหนงเปนหัวหนางาน มีโอกาสไดแสดงความคิดเห็นและมีสวน
รวมในการตัดสินใจ    ตาง ๆ ในองคการคอนขางมาก  ดังผลจากการวิจัยของ  ทวีศรี  กรีทอง 
(2530)  ที่พบวา  พยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่เปนผูบริหารมีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางาน
สูงกวาพยาบาลระดับปฏิบัติการ นอกจากนี้จะเห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการ
ทํางานมากมักไดรับผลตอบแทนจากตําแหนงหนาที่การงาน  หรือไดรับสวัสดิการตาง ๆ มาก
ดวย  สิ่งเหลานี้จึงชวยสงเสริมใหมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี   
 3.   สมมติฐานการวิจัยที่ 1 พบวาผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยขอน้ี
บางสวน  กลาวคือ  ตัวแปรคานิยมในการทํางาน  เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล  ความเครียด
ในการทํางาน  การบริหารจัดการในองคการ  และบรรยากาศองคการ  สงอิทธิพลทางตรงตอ     
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  ในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ        
สอดคลองกับผลการวิจัยที่ผานมาของ ผาณิต  สกุลวัฒนะ (2537) อรพิน  ตันติมูรธา  (2538)    
ศิริกุล  จันพุม (2543)  กุลนรี ณ ตะกั่วทุง (Kunnaree  Na  Takuatung. 2004) ทวีศรี  กรีทอง 
(2530) นลินี   พงษชวาล (2543 ) รัตนา  รองทองกูล (2543) อรภัชชา   เดชจิตกร (2544)   
ภัทรา  เผือกพันธ (2545) อรุณี  เอกวงศตระกูล (2545) ประภาพร  นิกรเพสย (2546)  และ
แนวคิดของ สมใจ  ลักษณะ (2543 : 133)  สําหรับตัวแปรการรับรูความสามารถเชิงวิชาชีพของ
ตนเอง กลับไมเปนไปตามสมมติฐาน  เน่ืองจากไมพบอิทธิพลทางตรง  แตกลับพบเฉพาะ    
อิทธิพลทางออมตอคุณภาพชีวิตการทํางาน  โดยผานทางตัวแปรคานิยมในการทํางาน  และ
ความเครียดในการทํางาน ซ่ึงขัดแยงกับผลการวิจัยที่ผานมาของ ทวีศรี  กรีทอง (2530) รัตนา  
รองทองกูล (2543)  และ อรภัชชา  เดชจิตกร  (2544)  ซ่ึงอาจเปนไปไดวา  ผูที่ปฏิบัติงานเปน
พยาบาลวิชาชีพยอมมีความรูความสามารถตรงสาขาที่ปฏิบัติงานในระดับหน่ึงอยูแลวอยางนอย
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ที่สุดคือผานเกณฑขั้นต่ําของสภาการพยาบาล และเม่ือมาปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพทุกคนก็
ไดรับการฝกใหเปนผูนําทางการพยาบาลอยางสมํ่าเสมอ เชน การสับเปลี่ยนหมุนเวียนกันเปน   
หัวหนาทีมและลูกทีมในการใหการพยาบาลผูปวยในแตละเวรที่รับผิดชอบ  มีผลทําใหพยาบาล
วิชาชีพสวนใหญมีความรูความสามารถทางการพยาบาลที่คอนขางใกลเคียงกัน  และอาจมีผล
ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเองใกลเคียงกันตามไปดวย ซ่ึง
สอดคลองกับขอมูลการกระจายของคะแนนการรับรูความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเองของ
พยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางที่พบวา มีความแปรปรวนของคะแนนตัวแปรนี้คอนขางแคบ  
สงผลทําใหมีความสัมพันธกับตัวแปรอิสระอ่ืนๆ และตัวแปรคุณภาพชีวิตการทํางานในระดับต่ํา
ถึงปานกลาง  และโดยที่การรับรูความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเองมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตการทํางาน (r=.362)  นอยกวาความสัมพันธกับคานิยมในการทํางาน  (r=.531) ดังนั้นการ
รับรูความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเองจึงสงอิทธิพลทางตรงตอคุณภาพชีวิตการทํางาน    
นอยกวาอิทธิพลทางออมผานตัวแปรคานิยมในการทํางาน   
 4.   สมมติฐานการวิจัยที่ 2 ไดรับการสนับสนุนจากผลการวิจัยทั้งหมด  กลาวคือ     
ตัวแปรคานิยมในการทํางาน  สงอิทธิพลทางออมตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล     
วิชาชีพ  ในโรงพยาบาลชุมชน   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  โดยผานทางตัวแปรเจตคติตอ   
วิชาชีพการพยาบาล  สอดคลองกับแนวคิดของ สมใจ  ลักษณะ (2543 : 133)  และเซอรโต 
(Certo. 2000 : 403)  จากการที่คานิยมในการทํางานเปนกระบวนการทางความคิดของบุคคลที่
เปนตัวกําหนด  ตัดสิน  ชี้นําใหบุคคลปฏิบัติอยางใดอยางหน่ึงที่สอดคลองกับคานิยมนั้น       
กลาวไดวาคานิยมในการทํางานสงอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรม  แตตัวแปรตามในการวิจัย  
ครั้งน้ีคือคุณภาพชีวิตในการทํางาน ซ่ึงเปนการแสดงออกของความรูสึกไมใชพฤติกรรม  ดังน้ัน      
คานิยมในการทํางานจึงไมไดสงอิทธิพลทางตรงตอคุณภาพชีวิตในการทํางานดวยเหตุผล       
ดังกลาว  
 5.  สมมติฐานการวิจัยที่ 3 ไดรับการสนับสนุนจากผลการวิจัยบางสวน  กลาวคือ    
ตัวแปรบรรยากาศองคการ  สงอิทธิพลทางออมตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ        
ในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  โดยผานทางตัวแปรความเครียดในการ
ทํางาน  สอดคลองกับแนวคิดของ ดุษณี ทัศนาจันทธานี (2539 : 24) คาเรน (ประพันธ      
แฟมคลองขอม .2540 : 18; อางอิงจาก  Karen. 1980) บราวน และโมเบิรก (Brown; & 
Moberge. 1980 : 170–172)  รอส; และอัลทไมเออร (Ross; &  Altmaier. 1994 : 35-58)   
และพบเพิ่มเติมวาสงอิทธิพลทางออมตอคุณภาพชีวิตการทํางานโดยผานทางตัวแปรเจตคติตอ    
วิชาชีพการพยาบาลและคานิยมในการทํางาน  ในขณะที่ตัวแปรการบริหารจัดการในองคการ  
กลับไมเปนไปตามสมมติฐาน   เน่ืองจากไมไดสงอิทธิพลทางออมตอคุณภาพชีวิตการทํางาน 
โดยผานทางความเครียดในการทํางาน แตกลับพบอิทธิพลทางออมตอคุณภาพชีวิตการทํางาน  
โดยผานทางตัวแปรเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลและคานิยมในการทํางาน  การที่ทั้งตัวแปร
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บรรยากาศองคการ  และการบริหารจัดการในองคการ สงอิทธิพลทางบวกตอเจตคติตอวิชาชีพ
การพยาบาล และคานิยมในการทํางาน อาจเนื่องมาจากวา ดวยกระแสโลกาภิวัตนในปจจุบัน     
มีผลทําใหองคการทุกภาคสวนในสังคมตองมีการปรับเปลี่ยนเพื่อใหทันตอสภาพสังคมที่    
เปลี่ยนแปลงไป ในดานการบริหารจัดการในองคการไดคํานึงถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ของการดําเนินงานมากขึ้น  และเนนคุณภาพของการใหบริการ  สําหรับโรงพยาบาลชุมชน     
ซ่ึงเปนโรงพยาบาลที่มีความใกลชิดกับประชาชนมากนั้น  เปนโรงพยาบาลขนาดเล็กถึง      
ปานกลาง ทําหนาที่เสมือนเปนโรงพยาบาลหนาดานที่จะทําการคัดกรองผูรับบริการในระดับ
อําเภอและหมูบาน  ใหไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะสมกับอาการและความรุนแรงของโรค  ซ่ึงถา
อาการของผูมารับบริการไมรุนแรงมากนักก็จะทําการดูแลรักษาเอง  แตถาหากผูรับบริการมี
อาการที่รุนแรงก็สามารถสงตอผูรับบริการไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล
ศูนยได   ดวยสภาพที่โรงพยาบาลชุมชนดูแลรักษาผูรับบริการที่สวนใหญมีอาการไมรุนแรง
น่ีเอง  ประกอบกับในปจจุบันประชาชนมีความรูมากขึ้น  สามารถดูแลตนเองและญาติพ่ีนองเม่ือ     
เจ็บปวยเพียงเล็กนอยไดดวยตนเอง   ทําใหภาระของโรงพยาบาลชุมชนในการดูแลผูรับบริการ
จึงมีนอยกวาโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนยมาก  โรงพยาบาลชุมชนจึงสามารถพัฒนา  
ปรับปรุงการบริหารจัดการในองคการใหมีประสิทธิภาพได  รวมทั้งมีโอกาสในการพัฒนา     
ศักยภาพของผูปฏิบัติงานและสรางเสริมบรรยากาศที่เอ้ืออํานวยในการปฏิบัติที่ดีได  สงผลให    
ผูปฏิบัติงานมีความสุขในการทํางาน  มีคานิยมที่สรางสรรคในการทํางาน  มีความรักและมี     
เจตคติที่ดีตอองคการและวิชาชีพ   มากกวาจะมีความเครียดในการทํางานซึ่งเปนสภาพทางลบ
ของการทํางาน 
 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 
 จากผลการวิจัยที่พบวา พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออก    
เฉียงเหนือ กลุมที่มีอายุ 26 – 30 ป และกลุมที่มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน
นอยกวาหรือเทากับ  5 ป เปนกลุมที่มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานต่ํากวากลุมอ่ืน  
ผูบริหารและผูที่เกี่ยวของควรไดใหความสําคัญกับการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพกลุมดังกลาวกอน
กลุมอ่ืน  โดยการพัฒนาที่ตัวแปรที่สงอิทธิพลทางตรงตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพโดยตรง  ซ่ึงตัวแปรดานจิตลักษณะไดแก  คานิยมในการทํางาน  เจตคติตอวิชาชีพการ
พยาบาล  และความเครียดในการทํางาน  และตัวแปรดานสภาพแวดลอมในการทํางานไดแก  
การบริหารจัดการในองคการ  และบรรยากาศองคการ  โดยการพัฒนากระทําไปพรอม ๆ กัน
ทั้งตัวแปรดานจิตลักษณะและตัวแปรดานสภาพแวดลอมในการทํางาน  เพราะถาหากวาไดมี
การพัฒนาตัวแปรจิตลักษณะแลว แตสภาพแวดลอมไมเอ้ืออํานวยในการทํางานก็จะเปนการ
ยากตอพยาบาลวิชาชีพที่จะดํารงไวซ่ึงจิตลักษณะนั้น ๆ และไมนําไปสูคุณภาพชีวิตการทํางาน
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ที่แทจริง  นอกจากนี้แลวก็ควรไดพัฒนาที่ตัวแปรที่สงอิทธิพลทางออมตอคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพรวมดวย  โดยเฉพาะควรพัฒนาการรับรูความสามารถเชิงวิชาชีพ
ของตนเองของพยาบาลวิชาชีพที่สงเพียงอิทธิพลทางออมตอคุณภาพชีวิตการทํางาน  ซ่ึงถา
หากวาสามารถพัฒนาการรับรูความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเองของพยาบาลวิชาชีพให
เพ่ิมขึ้นได  จะสงผลดีคือทําใหมีคานิยมในการทํางานที่ดี และความเครียดในการทํางานลดลง  
อันเปน    หนทางหนึ่งที่จะเพ่ิมคุณภาพชีวิตการทํางาน   ปองกันการลาออกจากงาน  การ
เปลี่ยนงานหรือการยายโอนไปทํางานที่อ่ืนของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนได  ซ่ึงกล
ยุทธที่ใชในการพัฒนาการรับรูเชิงวิชาชีพของตนเองของพยาบาลวิชาชีพ  ประการหนึ่งคือ  การ
จัดกิจกรรมการฝกอบรม เพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพมีทักษะความสามารถทางวิชาชีพอยาง
เหมาะสมและเพียงพอตอการปฏิบัติงานโดยเฉพาะพยาบาลที่จบใหมยังไมมีประสบการณในการ
ทํางานมากอน  ควรไดรับการเตรียมความพรอมทั้งทางดานความรูและทักษะการปฏิบัติที่
เหมาะสมกับแผนกหรืองานที่จะตองไปปฏิบัติจริงในชีวิตการทํางาน  และเม่ือไปทํางานแลวก็
ควรไดรับโอกาสใหเขารวมการฝกอบรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับงานอยางตอเน่ือง   
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1.   ควรมีการศึกษาซ้ําในลักษณะเชนนี้อีก  แตมีความครอบคลุมมากขึ้นในดาน    
กลุมตัวอยางในการวิจัย กลาวคือ  ศึกษากับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ   
ทั้งสามขนาด ไดแก  โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลศูนย  โดยการ
วิเคราะหขอมูลมีความละเอียดมากขึ้น  มีการวิเคราะหทั้งที่เปนภาพรวมของโรงพยาบาลทั้งสาม
ขนาด  และวิเคราะหแยกในโรงพยาบาลแตละขนาดรวมดวย 
 2.   ควรมีการศึกษาตัวแปรที่สงอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการทํางานใหครอบคลุม    
มากขึ้น  ทั้งปจจัยดานจิตลักษณะ  สภาพแวดลอมในการทํางาน  และเพ่ิมปจจัยดานครอบครัว  
เชน  ตัวแปรความสมดุลระหวางชีวิตครอบครัวและชีวิตการทํางาน  สัมพันธภาพภายใน    
ครอบครัว เปนตน 
 3.   ควรมีการศึกษาและพัฒนารูปแบบ/กิจกรรมที่สงเสริม พัฒนาจิตลักษณะของ
พยาบาลวิชาชีพ  ดานคานิยมในการทํางาน  เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล  ความเครียดใน
การทํางาน  การรับรูความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง  และรูปแบบ/กิจกรรมที่สงเสริม 
พัฒนาการบริหารจัดการในองคการ  และบรรยากาศองคการ 
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ตอนที่  1  ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง  กรุณาทําเคร่ืองหมาย √  ลงในวงเล็บ  (  )  หนาขอที่ตรงกับความเปนจริงของทาน 
และเติมขอความ 
 ในชองวาง 

 
 1.   ปจจุบันทานอายุ…………………..ป 
 2.   เพศ 
  (   )  ชาย 
  (   )  หญิง 
 3.   สถานภาพ 
  (   )  โสด 
  (   )  สมรสคู  และอยูดวยกัน 
  (   )  หยา / แยกกันอยู 
  (   )  หมาย  
 4.   ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ………………ป 
 5.   สถานที่ปฏิบัติงาน 
  (   )   ตึกผูปวยนอก 
  (   )   ตึกผูปวยใน 
  (   )   หนวยสงเสริมสุขภาพ 
  (   )   อื่น ๆ โปรดระบุ………………………………………………….. 
 
ตอนที่  2  คุณภาพชีวิตการทํางาน 
คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย √  ลงในชองวางดานขวามือของแตละขอ เพียงคําตอบเดียว 
 ที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด   

 
ลํา 
ดับ 

ขอความ จริง
ท่ีสุด 

จริง คอนข
างจริง 

คอนข
าง 

ไมจริง 

ไมจริง ไมจริง
ท่ีสุด 

1 งานของฉันเปนงานที่นาสนใจเพียงพอที่จะทํา
ใหฉันไมรูสึกเบ่ือในการทํางาน  

      

2 ฉันพิจารณาแลววางานของฉันไมสนุก        
3 ฉันสนุกกับการทํางานมากกวาใหฉันมีเวลา

วาง  
      

4 ฉันคอนขางเบื่อมากกับงานของฉัน        
5 ฉันพอใจพอสมควรกับงานในปจจุบันของฉัน        
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ลํา 
ดับ 

ขอความ จริง
ท่ีสุด 

จริง คอนข
างจริง 

คอนข
าง 

ไมจริง 

ไมจริง ไมจริง
ท่ีสุด 

10 ฉันรูสึกวาฉันมีความสุขในการทํางานมากกวา
ใคร ๆ 

      

11 ฉันมีศรัทธาในการทํางานของฉันอยางยิ่ง        
12 ในแตละวันของการทํางาน  ดูเหมือนวาเวลา

ชางยาวนานเหลือเกิน 
      

13 ฉันชอบงานของฉันมากกวาที่คนอื่นชอบ        
14 งานของฉันคอนขางไมนาสนใจ        
15 ฉันพบความเพลิดเพลินที่แทจริงในงานของ

ฉัน   
      

16 ฉันรูสึกผิดหวังที่ตองทํางานนี้ตอไป        
17 เงินเดือนที่ฉันไดรับเหมาะสมกับปริมาณงาน

ที่รับผิดชอบ  
      

18 รายไดจากงานของฉันสูงกวารายไดจากงานที่
คลายคลึงกันในหนวยงานอื่น  

      

19 ฉันไดรับความเชื่อถือจากผูอ่ืนในงานที่ฉันทํา        
20 งานที่ฉันทํามีประโยชนโดยตรงตอตัวฉัน       
21 สภาพแวดลอมในหนวยงานของฉันเหมาะสม

ในการปฏิบัติงาน   
      

22 หน วยงานของฉันมีการประสานงานที่  
เอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงาน 

      

23 ฉั น พึ งพอ ใ จต อ ค ว ามก า วหน า ใ นก า ร  
ปฏิบัติงานของฉัน   

      

24 งานที่ฉันทํามีโอกาสเลื่อนตําแหนงใหสูงขึ้นได       
25 งานบริการพยาบาลเปนงานที่มั่นคง        
26 งานบริการพยาบาลไดรับการยอมรับจาก

สังคม  
      

27 บุคลากรทุกระดับในหนวยงานของฉันให
ความรวมมือกันในการปฏิบัติงานเปนอยางดี  

      

28 บุคลากรในหนวยงานของฉันมีสัมพันธภาพที่
ดีตอกัน  

      

29 หนวยงานของฉันมีการจัดสภาพแวดลอมเพ่ือ
ควบคุมและปองกันการแพรกระจายของ  
เชื้อโรค  
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ลํา 
ดับ 

ขอความ จริง
ท่ีสุด 

จริง คอนข
างจริง 

คอนข
าง 

ไมจริง 

ไมจริง ไมจริง
ท่ีสุด 

30 หนวยงานของฉันมีการจัดสภาพแวดลอมใน
การทํางานอยางเปนระเบียบ  เกิดความ
สะดวกและปลอดภัยในการทํางาน  

      

31 วั สดุ อุ ปก รณ ที่ ใ ช ใ นก า รปฏิ บั ติ ง าน ใน
หนวยงานของฉันมีจํานวนเพียงพอ   

      

32 วั สดุ อุ ปก รณ ที่ ใ ช ใ นก า รปฏิ บั ติ ง าน ใน
หนวยงานของฉันมีสภาพสมบูรณพรอมใน
การ      ใชงาน  

      

33 ฉันมีโอกาสไดพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงาน         
34 ฉันมีโอกาสไดใชความรูความสามารถอยาง

เต็มที่ในการปฏิบัติงาน  
      

35 การนิเทศงานของหัวหนาหอผูปวยทําใหฉันมี
แนวทางในการพัฒนางาน   

      

36 การนิเทศงานมีผลตอการสรางความเปน  
วิชาชีพอยางแทจริง 

      

37 ฉันไดรับการสนับสนุนในการศึกษาตอ  อบรม
หรือดูงาน  

      

38 ฉันมีโอกาสพัฒนาความรูในเรื่องที่ตรงกับ
ความสนใจและความตองการของฉัน  

      

39 ในการทํางาน ฉันตองใชทักษะที่ซับซอนหรือ
ทักษะขั้นสูงหลายอยางในการปฏิบัติ 

      

40 งานที่ฉันทําเปนงานที่งายมาก และเปนงาน
ซ้ํา ๆ  

      

41 งานมักถูกเตรียมไวกอน  ฉันจึงไมมีโอกาสได
ทําชิ้นงานทั้งหมดตั้งแตตนจนจบ  

      

42 งานที่ฉันทําอยูนี้สงผลดีตอประชาชนจํานวน
มาก  

      

43 งานที่ฉันทําไมมีความหมายหรือความสําคัญ
อยางแทจริง 

      

44 ฉันมีโอกาสเปนตัวของตัวเองและมีอิสรภาพ
ในการทํางานของฉัน  

      

45 ฉันไมมีโอกาสคิดริเริ่มและตัดสินใจในงานของ
ฉัน  
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ลํา 
ดับ 

ขอความ จริง
ท่ีสุด 

จริง คอนข
างจริง 

คอนข
าง 

ไมจริง 

ไมจริง ไมจริง
ท่ีสุด 

46 งานที่ฉันทําบอกถึงการปฏิบัติงานที่ดีของฉัน
ไดนอยมาก 

      

47 ฉันจะอยูลวงเวลาเพื่อทํางานใหเสร็จ แมวาฉัน
จะไมไดรับการจายคาลวงเวลาก็ตาม  

      

48 ทานสามารถวัดความดีงามของคนไดจาก  
วิธีการทํางานที่ดีของเขา 

      

49 ความพึงพอใจหลักในชีวิตของฉันมาจากงาน
ของฉัน  

      

50 สําหรับฉันแลว เวลาทํางานชางผานไปอยาง
รวดเร็วมากจริง ๆ  

      

51 ฉันมักจะไปทํางานกอนเวลาเล็กนอย เพ่ือ
เตรียมการตาง ๆ ใหพรอม 

      

52 ส่ิงสําคัญที่สุดสําหรับฉันคือเรื่องที่เกี่ยวของ
กับงานของฉัน  

      

53 ในบางคืนฉันนอนคิดถึงการทํางานในวัน  
ตอไป  

      

54 ฉันเปนคนที่ตองทํางานใหสมบูรณแบบที่สุด        
55 ฉันมีกิจกรรมอื่น ๆ ที่สําคัญกวางานของฉัน        
56 ฉันหายใจเขาออกเปนเรื่องงาน        
57 ฉันตองการทํางานตอไปโดยไมหยุดและไม 

สนใจเรื่องเงิน  
      

58 บอยคร้ังทีเดียวที่ฉันรูสึกชอบอยูบานมากกวา
การมาทํางาน  

      

59 สําหรับฉันแลว งานเปนเพียงสวนเล็กนอยใน
หลายอยางที่ฉันเปน  

      

60 ฉันมีความผูกพันเปนสวนตัวอยางมากกับงาน
ของฉัน  

      

61 ฉั นห ลี ก เ ล่ี ย งที่ จ ะ ทํ า หน า ที่ แ ล ะ ค ว าม  
รับผิดชอบพิเศษในงานของฉัน 

      

62 ฉันเคยมีความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะให
บรรลุผลเกี่ยวกับงานของฉันมากกวาที่ฉัน
เปนอยูในขณะนี้  

      

63 งานไมใชส่ิงสําคัญที่สุดในชีวิต        
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ลํา 
ดับ 

ขอความ จริง
ท่ีสุด 

จริง คอนข
างจริง 

คอนข
าง 

ไมจริง 

ไมจริง ไมจริง
ท่ีสุด 

64 ฉันเคยเอาใจใสงานของฉันอยางมาก แต
เดี๋ยวนี้ฉันมีส่ิงอื่น ๆ ที่สําคัญตอฉันมากขึ้น  

      

 
ตอนที่  3  การรับรูความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง 
คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย √  ลงในชองวางดานขวามือของแตละขอ เพียงคําตอบเดียวที่ 
 ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด   

 
ลํา 
ดับ 

ขอความ จริง
ท่ีสุด 

จริง คอนข
างจริง 

คอนข
าง 

ไมจริง 

ไมจริง ไมจริง
ท่ีสุด 

1 ฉันสามารถประเมินปญหาสุขภาพของผูปวย / 
ผูรับบริการแตละคนไดอยางถูกตอง  

      

2 ฉั น ส า ม า ร ถ ใ ห ก า ร พ ย า บ า ล ผู ป ว ย  / 
ผูรับบริการแตละคนไดอยางครอบคลุมทั้งดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม  

      

3 ฉันสามารถชวยใหผูรับบริการที่เส่ียงตอการ
เปนโรค มีวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองจนกระทั่ง
ไมปวย  

      

4 ฉันสามารถชวยฟนฟูสภาพความเจ็บปวยและ
ความพิการของผูปวยได  

      

5 ไมวาฉันจะไดปฏิบัติงานในแผนกใดๆ ก็ตาม 
ฉันสามารถจัดการใหผูปวย / ผูรับบริการ  
ไดรับการบริการพยาบาลไดอยางทั่วถึงทุกคน  

      

6 ฉันสามารถจัดการใหผูปวย / ผูรับบริการ  
ไดรับการบริการพยาบาลอยางเปนธรรม  

      

7 ฉันสามารถจัดการใหผูปวย / ผูรับบริการ  
ไดรับการบริการพยาบาลที่ไดมาตรฐาน  

      

8 ฉันสามารถแกไขปญหา หรืออุปสรรคในการ
ใหบริการสุขภาพอนามัยแกผูปวย / 
ผูรับบริการได  

      

9 ฉันสามารถใหความรูแกผูปวย / ผูรับบริการ 
ไดสอดคลองกับปญหาที่พบ  
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ลํา 
ดับ 

ขอความ จริง
ท่ีสุด 

จริง คอนข
างจริง 

คอนข
าง 

ไมจริง 

ไมจริง ไมจริง
ท่ีสุด 

10 ฉันสามารถเปนพ่ีเล้ียงใหความรูแกบุคลากร
ใหมของหนวยงานได  

      

11 ฉันสามารถทํางานวิจัยทางการพยาบาลได        
12 ฉันสามารถนําผลการวิจัยทางการพยาบาลมา

ใช ปรั บปรุ งคุณภาพการพยาบาลที่ ฉั น
รับผิดชอบได     

      

 
ตอนที่  4  ความเครียดในการทํางาน 
คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย √  ลงในชองวางดานขวามือของแตละขอ เพียงคําตอบเดียวที่ 
 ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด   

 
ลํา 
ดับ 

ขอความ จริง
ท่ีสุด 

จริง คอนข
างจริง 

คอนข
าง 

ไมจริง 

ไมจริง ไมจริง
ท่ีสุด 

 
 
 
1 

การทํางานในปจจุบัน  คุณมีความรูสึก
ตอไปน้ีหรือไม.......................... 
 
ฉันมักวิตกกังวลเกี่ยวกับงานที่ผานมาของฉัน  

      

2 ในระหวางวันทํางานปกติ ฉันรูสึกไมสบายใจ
โดยหาสาเหตุไมได  

      

3 ฉันเคยมีความรูสึกไมพึงพอใจอยางมาก จน
ฉันตองยอนคิดถึงตัวเองวาทําไมฉันตองเปน
อยางนี้  

      

4 บางครั้งในการทํางาน ฉันรูสึกวาความเชื่อมั่น
ที่ฉันมีอยูลดนอยลงไป 

      

5 ฉันรู สึกวิตกกังวลตอทาทีที่หางเหินของ
ผูรวมงานและเพื่อน  

      

6 ฉันรูสึกวางานที่ฉันกําลังทําเริ่มผิดพลาดบอย  
จนฉันรูสึกขาดความเชื่อมั่นในตนเอง  

      

7 ในแงของงานและชีวิตโดยทั่วไป  ฉันคิดวาฉัน
เปนบุคคลที่เรียกไดวาเปนคนขี้กังวล  

      

8 ฉันเคยรู สึกขมขื่นและหดหูใจโดยไมมีเหตุ  
อันควร  
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ลํา 
ดับ 

ขอความ จริง
ท่ีสุด 

จริง คอนข
างจริง 

คอนข
าง 

ไมจริง 

ไมจริง ไมจริง
ท่ีสุด 

9 เมื่อฉันยอนคิดถึงเหตุการณที่ผานมาในอดีต 
ฉันรูสึกเสียใจกับการตัดสินใจที่ฉันไดทําลง  
ไปแลว  

      

10 ฉันรูสึกวางานที่ฉันทํามีมากเกินไป จนเกิน
กําลังความสามารถของฉัน 

      

 
 

ลํา 
ดับ 

ขอความ บอย
ท่ีสุด 

บอย คอน
ขาง 
บอย 

บาง 
คร้ัง 

นานๆ
คร้ัง 

นอย
ท่ีสุดหรือ 
ไมมีเลย 

 
 
 
1 

ป จ จุ บั น   คุ ณ มี อ า ก า ร เ ห ล า น้ี
หรือไม...................... 
 
นอนหลับยากหรือหลับไมสนิท  

      

2 รูสึกปวดศีรษะ         
3 อาหารไมยอยหรือรูสึกอึดอัดในทอง         
4 รู สึกเหน็ดเหนื่อยออนเพลียมากโดยไมรู

สาเหตุ  
      

5 กินจุบจิบมากขึ้นกวาปกติ        
6 ความผูกพันตองานลดลง        
7 หายใจลําบาก หรือรูสึกหนามืดตาลาย        
8 ความอยากอาหารลดลง        
9 กลามเนื้อส่ัน (เชน กระตุก)        
10 รูสึกเจ็บแปลบในรางกายเหมือนถูกแทงดวย

ของแหลมคม  
      

11 รูสึกราวกับวาไมอยากจะตื่นขึ้นมาในตอนเชา        
12 มีเหง่ือออกมากและรูสึกหัวใจเตนแรง        
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ตอนที่  5  คานิยมในการทํางาน 
คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย √  ลงในชองวางดานขวามือของแตละขอ เพียงคําตอบเดียวที่ 
 ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด   

 
ลํา 
ดับ 

ขอความ จริง
ท่ีสุด 

จริง คอนข
างจริง 

คอนข
าง 

ไมจริง 

ไมจริง ไมจริง
ท่ีสุด 

1 ฉันปฏิ เสธผู ที่ จ ะ ให ฉันทํ า ในสิ่ งที่ ขั ดต อ  
มาตรฐานของวิชาชีพของฉัน  

      

2 ฉันปฏิเสธที่จะรับผลประโยชนที่มีผูเสนอให       
3 เมื่อเห็นผูรวมงานจํานวนหนึ่งกําลังปฏิบัติไม

ถูกตอง ฉันเขาไปทักทวง 
      

4 เมื่อรูสึกวาผูบังคับบัญชาสั่งในสิ่งที่อาจจะไม
ถูกตองตามระเบียบราชการ   ฉันจะขอ
คําอธิบายจากทาน 

      

5 เมื่อมีผูเสนอผลประโยชนใหแกฉัน เพ่ือเขาจะ
ไดรับความสะดวกจากทางราชการ ฉันปฏิเสธ
อยางเด็ดขาด 

      

6 เมื่อทราบวามีการปฏิบัติตํ่ากวามาตรฐาน 
วิชาชีพ ฉันรีบทักทวง 

      

7 เมื่ อคนจํ านวนหนึ่ งคิ ด เห็ น ในทางที่ ไ ม
เหมาะสม ฉันจะพยายามโนมนาวเขาใหทําใน
ส่ิงที่ถูกตอง 

      

8 ฉั น ไ ม เ ป ด โ อ ก า ส ใ ห ผู ใ ด ม า แ ส ว ง ห า
ผลประโยชนโดยมิชอบในหนวยงานของฉัน 

      

9 ฉันยืนหยัดที่จะปฏิบัติราชการอยางถูกตอง 
แมวาจะขัดกับความตองการของผูใหญ 

      

10 มีกฎระเบียบของราชการบางประการที่ฉันไม
สามารถปฏิบัติตามได 

      

11 ฉันพยายามปฏิบัติงานอยางเต็มที่ แมบางครั้ง
จะมีภารกิจสวนตัว 

      

12 ฉันจะไมเขาประชุมตามนัดหมาย ถาฉันติด
ภารกิจสวนตัว 

      

13 ฉันทํางานอยางตรงไปตรงมาตามหนาที่       
14 ฉันทํางานใหตรงตามกําหนดการ แมมีเหตุ  

จําเปนสวนตัว 
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ลํา 
ดับ 

ขอความ จริง
ท่ีสุด 

จริง คอนข
างจริง 

คอนข
าง 

ไมจริง 

ไมจริง ไมจริง
ท่ีสุด 

15 ฉันเคยใชวัสดุอุปกรณของสํานักงานในงาน
สวนตัว 

      

16 ฉันจําเปนตองเอาอกเอาใจพวกผู ใหญทั้ง  
ภายในและภายนอกหนวยงาน 

      

17 เมื่อฉันไดรับมอบหมายงานที่ฉันไมชอบ ฉันก็
พยายามทําอยางดีจนสําเร็จ 

      

18 ฉันเก็บหลักฐานทุกอยางในการทํางานไว เพ่ือ
งายตอการตรวจสอบ 

      

19 ฉันพยายามจัดหาขอมูลที่เที่ยงตรงใหไดมาก
ที่สุด เพ่ือใหทีมงานใชในการตัดสินใจ 

      

20 ในการจัดหาขอมูลเพ่ือประกอบการทํางาน 
ฉันมักเลือกเฉพาะแหลงที่รูจักคุนเคย 

      

21 ฉันจัดขอมูลและเอกสารของทางราชการใน
สวนที่ ตัวเองรับผิดชอบไดไมเปนระเบียบ 
มากนัก 

      

22 ในกรณีที่มีผูรองขอดูหลักฐานของทางราชการ
ในสวนที่ฉันรับผิดชอบ แตทางราชการไม
สามารถใหดูได ฉันหลีกเล่ียงที่จะอธิบาย  
เหตุผลแกเขา 

      

23 ฉันมักใหความสะดวกแกหนวยงานตรวจสอบ
จากภายนอกมากกวาหนวยงานภายใน 

      

24 ฉันกํ าหนดหลักการในการทํ า งานก อน
ตัดสินใจในเรื่องตาง ๆ 

      

25 ฉันระบุขั้นตอนการปฏิบั ติงาน  พรอมชื่อ
ผูรับผิดชอบชัดเจนทุกขั้นตอน 

      

26 ฉันนํ า เ รื่ อ ง ร อ ง เ รี ยนหรื อข อคิ ด เห็ น ให
คณะกรรมการรวมพิจารณาเพื่อปรับปรุง
แกไข 

      

27 เมื่อฉันปฏิบัติงานที่ไมเปนไปตามขั้นตอนหรือ
วิธีการตามปกติ ฉันสามารถอธิบายได 

      

28 ฉันจะใหบริการแกบุคคลสําคัญเปนพิเศษกอน
ผูรับบริการรายอื่น ๆ 

      

29 แมวาจะมีผูรับบริการมาก ฉันก็ใหบริการตาม
สบาย ไมเรงรีบกวาปกติ 
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ลํา 
ดับ 

ขอความ จริง
ท่ีสุด 

จริง คอนข
างจริง 

คอนข
าง 

ไมจริง 

ไมจริง ไมจริง
ท่ีสุด 

30 ฉันอารมณเสียที่ตองบริการแกผูที่ พูดแลว  
เขาใจยาก 

      

31 ฉันมักใหบริการคนยากจนทีหลัง เพราะตอง
เสียเวลาอธิบายมาก 

      

32 ในขณะที่ใหบริการ บางครั้งมีผูใชวาจาไมดีกับ
ฉัน ฉันจะโตตอบกลับไป 

      

33 เมื่อมีคนจากหนวยงานอื่นมาติดตอกับฉัน  
ฉันมักบอกใหเขาติดตอกับคนอื่นแทน 

      

34 เมื่อคนที่มาติดตอขาดหลักฐานบางอยาง  
ฉันหาหนทาง เชน การใชเอกสารอื่นที่จําเปน
แทน เพ่ือใหเขาไดรับบริการ 

      

35 แมเวลาที่ฉันเหนื่อย ฉันก็ยังพูดจาดีกับผูมา
ติดตอ 

      

36 ฉันปฏิเสธที่จะรับงาน เมื่อมีผูมาติดตอเวลา
ใกลเลิกงาน 

      

37 ฉันมีการตั้งเปาหมายใหญ และเปาหมายยอย
ในการปฏิบัติงาน 

      

38 ฉันวางแผนการทํางานอยางละเอียด เพ่ือ
ปองกันความผิดพลาด 

      

39 ฉันมักทํางานไมทันเวลาที่กําหนด       
40 ฉันแสวงหาแนวทางใหม ๆ ในการปฏิบัติงาน

เพ่ือใหงานสําเร็จดีขึ้น 
      

41 ฉันปรับขั้นตอนการทํางานใหส้ันลง เพ่ือให
งานเสร็จเร็วขึ้น 

      

42 ฉัน เคยขอใหมีการทบทวนขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน เพ่ือจะสามารถทํางานไดเร็วขึ้น 

      

43 ฉันประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเองเปน
ระยะวางานนั้นดําเนินตามเปาหมายหรือไม 

      

44 ฉันตรวจทานงานที่ทําดวยความระมัดระวัง  
ทุกครั้ง 

      

45 ฉันไมตามไปแกไขส่ิงที่ฉันทําบกพรอง ถาฉัน
ไดสงงานนั้นไปแลว 

      

46 ฉันจัดประชุมกลุมทํางาน เพ่ือการวิเคราะห       
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และแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 

ตอนที่  6  เจตคติตอวิชาชีพ 
คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย √  ลงในชองวางดานขวามือของแตละขอ เพียงคําตอบเดียวที่ 
 ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด   
 
ลํา 
ดับ 

ขอความ จริง
ท่ีสุด 

จริง คอนข
างจริง 

คอนข
าง 

ไมจริง 

ไมจริง ไมจริง
ท่ีสุด 

1 ผู ค น ส ว นม ากอย ากคบห าสม าคมกั บ  
ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  

      

2 ผูมีอาชีพการพยาบาลตองสูญเสียความสุข
สวนตัวอยางมาก  

      

3 วิชาชีพการพยาบาล ทําใหสามารถชวยเหลือ
เพ่ือนมนุษยไดทุกโอกาส 

      

4 วิชาชีพการพยาบาลทําใหฉันเปนคนละเอียด
ถ่ีถวน  

      

5 วิชาชีพการพยาบาล ทําใหฉันรูจักเห็นอก  
เห็นใจผูอ่ืน  

      

6 วิชาชีพการพยาบาล ทําใหฉันมีชีวิตไมสดชื่น 
แจมใส  

      

7 วิชาชีพการพยาบาล ทําใหเกิดความภูมิใจที่
ไดชวยเหลือมนุษย  

      

8 วิชาชีพการพยาบาล ทําใหฉันตองปฏิบัติงาน
หนักทั้งวัน  

      

9 การปฏิบัติงานการพยาบาลทําใหการพักผอน
ไมเปนเวลา  

      

10 การคลุกคลีกับ ส่ิงสกปรกทําให งานการ
พยาบาลนารังเกียจ  

      

11 การปฏิ บั ติงานการพยาบาลชวยให ฉันมี
ความสามารถในการแกปญหาเฉพาะหนาไดดี  

      

12 การปฏิบัติงานการพยาบาลทําใหประชาชนมี
สุขภาพอนามัยดี  

      

13 ถาเลือกประกอบวิชาชีพอื่นไดฉันจะไมทํางาน
วิชาชีพการพยาบาล  
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ตอนที่  7  การบริหารจัดการในองคการ 
คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย √  ลงในชองวางดานขวามือของแตละขอ เพียงคําตอบเดียวที่ 
 ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด   
 
ลํา 
ดับ 

ขอความ จริง
ท่ีสุด 

จริง คอนข
างจริง 

คอนข
าง 

ไมจริง 

ไมจริง ไมจริง
ท่ีสุด 

1 ในหนวยงานของฉัน ไมวาจะเปนผูบริหาร
หรือบุคลากรทั่วไป  ทุกคนก็คือสมาชิกของ
ทีมการทํางานเทาทียมกัน 

      

2 ผูบริหารในหนวยงานของฉันเปดโอกาสให
บุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินใจในการ
ทํางานรวมกัน  

      

3 ในหนวยงานของฉันมีการผสมผสานระหวาง
การทํางานแบบเดิมกับการทํางานแบบใหม
เขาดวยกัน  

      

4 ในหนวยงานของฉันสงเสริมให บุคลากร
ทํางานรวมกันแบบสหวิทยาการ  

      

5 หนวยงานของฉันใชระบบคุณภาพบริการเปน
ฐานในการทํางาน  

      

6 หนวยงานของฉันใหความสําคัญกับผลกระทบ
ที่จะเกิดขึ้นกับส่ิงแวดลอม  

      

7 ฉันไดรับรางวัลตอบแทนเมื่อทํางานประสบ
ความสําเร็จ  

      

8 ฉันรูสึกวา หนวยงานของฉันมีระบบการให
รางวัลและการลงโทษอยางไมเปนธรรม  

      

9 หนวยงานของฉันเนนการทํางานเปนทีม        
10 ฉันรูสึกวา การทํางานเปนกลุมในหนวยงาน

ของฉันไมประสบความสําเร็จ  
      

11 ฉันรู สึกวาในหนวยงานของฉันเต็มไปดวย
บรรยากาศของการแขงขัน 

      

12 ในการทํางาน ฉันสามารถขอความชวยเหลือ
จากเพื่อนที่อยูแผนกอื่นได  

      

13 หนวยงานของฉันเปดโอกาสใหบุคลากรทุก
คน ไดเขารวมอบรม  ประชุมวิชาการหรือ
สัมมนา ตามความสนใจ 
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ลํา 
ดับ 

ขอความ จริง
ท่ีสุด 

จริง คอนข
างจริง 

คอนข
าง 

ไมจริง 

ไมจริง ไมจริง
ท่ีสุด 

14 หนวยงานของฉันมีการจัดกิจกรรมอยาง
ตอเนื่องสําหรับบุคลากร เพ่ือเตรียมความ
พรอมกับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น  

      

15 หนวยงานของฉันไดนําปญหาที่พบมาเปน
ฐานสําหรับการปรับปรุงพัฒนางาน  

      

16 หนวยงานของฉันมีการปรับเปล่ียนระบบงาน
ขององค การอยูเสมอ เพ่ือใหทันกับการ
เปล่ียนแปลงของสังคม  

      

17 ถาหากฉันตองการทราบขอมูลของหนวยงาน 
ฉันสามารถขอดูไดไมวาขอมูลจะอยูในความ 
ดูแลของผูใด  

      

 
ตอนที่  8  บรรยากาศองคการ 
คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย √  ลงในชองวางดานขวามือของแตละขอ เพียงคําตอบเดียวที่ 
 ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด   
 
ลํา 
ดับ 

ขอความ จริง
ท่ีสุด 

จริง คอนข
างจริง 

คอนข
าง 

ไมจริง 

ไมจริง ไมจริง
ท่ีสุด 

1 งานในหนวยงานนี้ มีการกําหนดโครงสราง
งานไวอยางมีเหตุผล 

      

2 ในหนวยงานนี้ บางครั้งไมมีความชัดเจนวา
ใครเปนผูมีอํานาจหนาที่ในการตัดสินใจ 

      

3 ในบางโครงการที่ฉันทํา  ฉันไมมั่นใจวาใคร
เปนหัวหนาของฉัน  

      

4 ผลงานของหนวยงาน  บางครั้ ง เ สียหาย
เนื่องจากการขาดการจัดการและการวางแผน
ที่ดี  

      

5 ในหนวยงานนี้ บุคลากรไมรูสึกภูมิใจมากนัก
กับการปฏิบัติงานของเขา 

      

6 บรรยากาศในการทํางานที่นี่  มีความรูสึกถูก
กดดันจากการตองมีการแกไขปรับปรุงการ
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ปฏิบัติงานของบุคลากรและกลุมอยางตอเนื่อง  

 
ลํา 
ดับ 

ขอความ จริง
ท่ีสุด 

จริง คอนข
างจริง 

คอนข
าง 

ไมจริง 

ไมจริง ไมจริง
ท่ีสุด 

7 เราเชื่อวางานที่ทําอยูยังทําไดไมดี และใน
ทํานองเดียวกันก็ไมสามารถทํางานใหดีกวานี้
ไดอีก  

      

8 ในหนวยงานของเรามีการตรวจเช็คทุกอยาง
ซ้ํา 2 ครั้ง  เนื่องจากเราไมเชื่อในการตัดสินใจ
โดยลําพังของบุคคล  

      

9 คุณจะไมกาวหนาในหนวยงาน เวนแตวาคุณ
จะทําส่ิง ตาง ๆ ดวยตนเองและไมยึดติดกับ
ตําแหนง  

      

10 ในหนวยงานมีการใหรางวัลและการยอมรับ
นอยมากสําหรับการทํางานที่ดี 

      

11 คุณไมไดรับการเห็นอกเห็นใจมากนักใน
หนวยงานนี้ ถาคุณทําผิดพลาด  

      

12 เมื่ อ ฉันไดรับมอบหมายใหทํางานที่ยาก  
ฉันสามารถขอความชวยเหลือจากหัวหนาและ
เพ่ือนรวมงานไดเสมอ 

      

13 บุคลากรในหนวยงานไมใหความไววางใจซึ่ง
กันและกันอยางเพียงพอ  

      

14 โดยทั่วไปแลว  บุคลากรมีความยึดมั่นผูกพัน
สูงตอเปาหมายของหนวยงาน   

      

15 บุคลากรรูสึกภาคภูมิใจกับการเปนสวนหนึ่ง
ของหนวยงาน  

      

16 บุคลากรไมเอาใจใสกับเหตุการณที่เกิดขึ้นกับ
หนวยงานนี้อยางเพียงพอ  

      

17 ตามที่ฉันเขาใจ คนที่จงรักภักดีตอหนวยงาน 
มีนอย 
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ภาคผนวก ข 
ผลการวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตขุองปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวติการทํางาน  

ดวยโปรแกรมลิสเรล  
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DATE:  9/15/2007 
                                  TIME: 17:08 
 
 
                                L I S R E L  8.52 
 
                                       BY 
 
                         Karl G. J”reskog & Dag S”rbom 
 
 
 
                    This program is published exclusively by 
                    Scientific Software International, Inc. 
                       7383 N. Lincoln Avenue, Suite 100 
                        Lincolnwood, IL 60712, U.S.A.  
            Phone: (800)247-6113, (847)675-0720, Fax: (847)675-2140 
        Copyright by Scientific Software International, Inc., 1981-
2002  
          Use of this program is subject to the terms specified in 
the 
                        Universal Copyright Convention. 
                          Website: www.ssicentral.com 
 
 The following lines were read from file D:\model fit.spj: 
 
 Path Analysis for Quality  of  Work Life Model 
 Observed Variables: Self Stress Value Att Admin Climate QWL 
 Correlation Matrix 
 1.000 
 -.284 1.000 
 .531 -.336 1.000 
 .267 -.325 .428 1.000 
 .311 -.227 .391 .430 1.000 
 .239 -.390 .394 .463 .680 1.000 
 .361 -.380 .493 .520 .603 .588 1.000 
 Standard Deviations: 5.921 14.934 18.061 5.101 10.153 10.381 6.628 
 Sample Size = 404 
 !Latent Variables 
 Relationships 
 Att = Admin Stress Climate Value 
 Stress =  Climate  Self 
 Value = Self Climate Stress  Admin 
 QWL =  Value Att Stress  Climate Admin 
 Path Diagram 
 lisrel output: se tv ef ss mi rs fs nd=3 
 End of Problem 
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 Path Analysis for Quality of Work Life Model                                    
 
         Covariance Matrix        
 
              Stress      Value        Att        QWL       Self      
Admin    
            --------   --------   --------   --------   --------   --
------ 
   Stress    223.024 
    Value    -90.627    326.200 
      Att    -24.758     39.431     26.020 
      QWL    -37.613     59.016     17.581     43.930 
     Self    -25.112     56.785      8.064     14.167     35.058 
    Admin    -34.419     71.699     22.270     40.578     18.696    
103.083 
  Climate    -60.462     73.872     24.517     40.457     14.690     
71.671 
 
         Covariance Matrix        
 
             Climate    
            -------- 
  Climate    107.765 
 
 
 Path Analysis for Quality of Work Life Model                                    
 
 Parameter Specifications 
 
         BETA         
 
              Stress      Value        Att        QWL 
            --------   --------   --------   -------- 
   Stress          0          0          0          0 
    Value          1          0          0          0 
      Att          2          3          0          0 
      QWL          4          5          6          0 
 
         GAMMA        
 
                Self      Admin    Climate 
            --------   --------   -------- 
   Stress          7          0          8 
    Value          9         10         11 
      Att          0         12         13 
      QWL          0         14         15 
 
         PHI          
 
                Self      Admin    Climate 
            --------   --------   -------- 
     Self         16 
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    Admin         17         18 
  Climate         19         20         21 
 
         PSI          
 
              Stress      Value        Att        QWL 
            --------   --------   --------   -------- 
                  22         23         24         25 
  
 
 
 Path Analysis for Quality of Work Life Model                                    
 
 Number of Iterations =  0 
 
 LISREL Estimates (Maximum Likelihood)                
 
         BETA         
 
              Stress      Value        Att        QWL    
            --------   --------   --------   -------- 
   Stress       - -        - -        - -        - -  
  
    Value     -0.153       - -        - -        - -  
             (0.053) 
              -2.879 
  
      Att     -0.043      0.067       - -        - -  
             (0.016)    (0.013) 
              -2.736      5.065 
  
      QWL     -0.053      0.067      0.249       - -  
             (0.017)    (0.015)    (0.054) 
              -3.062      4.530      4.595 
  
 
         GAMMA        
 
                Self      Admin    Climate    
            --------   --------   -------- 
   Stress     -0.510       - -      -0.491 
             (0.117)               (0.067) 
              -4.368                -7.375 
  
    Value      1.276      0.218      0.281 
             (0.130)    (0.098)    (0.097) 
               9.840      2.222      2.886 
  
      Att       - -       0.085      0.101 
                        (0.029)    (0.029) 
                          2.919      3.460 
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      QWL       - -       0.198      0.111 
                        (0.032)    (0.032) 
                          6.235      3.475 
  
 
         Covariance Matrix of Y and X             
 
              Stress      Value        Att        QWL       Self      
Admin    
            --------   --------   --------   --------   --------   --
------ 
   Stress    223.024 
    Value    -92.879    326.888 
      Att    -25.786     39.709     26.130 
      QWL    -40.070     59.564     17.791     44.306 
     Self    -25.112     56.785      7.978     12.479     35.058 
    Admin    -44.766     73.281     22.824     41.370     18.696    
103.083 
  Climate    -60.462     73.872     24.517     40.457     14.690     
71.671 
 
         Covariance Matrix of Y and X             
 
             Climate    
            -------- 
  Climate    107.765 
 
         PHI          
 
                Self      Admin    Climate    
            --------   --------   -------- 
     Self     35.058 
             (2.479) 
              14.142 
  
    Admin     18.696    103.083 
             (3.148)    (7.289) 
               5.939     14.142 
  
  Climate     14.690     71.671    107.765 
             (3.160)    (6.373)    (7.620) 
               4.649     11.246     14.142 
  
 
         PSI          
         Note: This matrix is diagonal. 
 
              Stress      Value        Att        QWL    
            --------   --------   --------   -------- 
             180.492    203.504     17.935     21.052 
            (12.763)   (14.390)    (1.268)    (1.489) 
              14.142     14.142     14.142     14.142 
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         Squared Multiple Correlations for Structural Equations   
 
              Stress      Value        Att        QWL    
            --------   --------   --------   -------- 
               0.191      0.377      0.314      0.525 
 
         Squared Multiple Correlations for Reduced Form           
 
              Stress      Value        Att        QWL    
            --------   --------   --------   -------- 
               0.191      0.365      0.258      0.443 
 
         Reduced Form                 
 
                Self      Admin    Climate    
            --------   --------   -------- 
   Stress     -0.510       - -      -0.491 
             (0.117)               (0.067) 
              -4.368                -7.375 
  
    Value      1.354      0.218      0.356 
             (0.128)    (0.098)    (0.094) 
              10.573      2.222      3.775 
  
      Att      0.113      0.099      0.146 
             (0.021)    (0.029)    (0.029) 
               5.416      3.385      5.076 
  
      QWL      0.147      0.237      0.198 
             (0.024)    (0.033)    (0.032) 
               5.997      7.229      6.111 
  
 
 
                           Goodness of Fit Statistics 
 
                              Degrees of Freedom = 3 
               Minimum Fit Function Chi-Square = 6.751 (P = 0.0803) 
       Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 6.702 (P = 
0.0820) 
                 Estimated Non-centrality Parameter (NCP) = 3.702 
             90 Percent Confidence Interval for NCP = (0.0 ; 15.335) 
  
                       Minimum Fit Function Value = 0.0168 
               Population Discrepancy Function Value (F0) = 0.00926 
              90 Percent Confidence Interval for F0 = (0.0 ; 0.0383) 
             Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.0555 
             90 Percent Confidence Interval for RMSEA = (0.0 ; 0.113) 
               P-Value for Test of Close Fit (RMSEA < 0.05) = 0.355 
  



 132 

                  Expected Cross-Validation Index (ECVI) = 0.142 
            90 Percent Confidence Interval for ECVI = (0.133 ; 0.171) 
                         ECVI for Saturated Model = 0.140 
                       ECVI for Independence Model = 3.924 
  
     Chi-Square for Independence Model with 21 Degrees of Freedom = 
1555.738 
                           Independence AIC = 1569.738 
                                Model AIC = 56.702 
                              Saturated AIC = 56.000 
                           Independence CAIC = 1604.747 
                               Model CAIC = 181.737 
                             Saturated CAIC = 196.040 
  
                          Normed Fit Index (NFI) = 0.996 
                       Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.983 
                    Parsimony Normed Fit Index (PNFI) = 0.142 
                       Comparative Fit Index (CFI) = 0.998 
                       Incremental Fit Index (IFI) = 0.998 
                         Relative Fit Index (RFI) = 0.970 
  
                            Critical N (CN) = 678.319 
  
  
                     Root Mean Square Residual (RMR) = 2.126 
                            Standardized RMR = 0.0167 
                       Goodness of Fit Index (GFI) = 0.995 
                  Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.956 
                  Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI) = 0.107 
 
 Path Analysis for Quality of Work Life Model                                    
 
         Fitted Covariance Matrix 
 
              Stress      Value        Att        QWL       Self      
Admin    
            --------   --------   --------   --------   --------   --
------ 
   Stress    223.024 
    Value    -92.879    326.888 
      Att    -25.786     39.709     26.130 
      QWL    -40.070     59.564     17.791     44.306 
     Self    -25.112     56.785      7.978     12.479     35.058 
    Admin    -44.766     73.281     22.824     41.370     18.696    
103.083 
  Climate    -60.462     73.872     24.517     40.457     14.690     
71.671 
 
         Fitted Covariance Matrix 
 
             Climate    
            -------- 
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  Climate    107.765 
 
         Fitted Residuals 
 
              Stress      Value        Att        QWL       Self      
Admin    
            --------   --------   --------   --------   --------   --
------ 
   Stress       - -  
    Value      2.252     -0.689 
      Att      1.028     -0.278     -0.110 
      QWL      2.456     -0.548     -0.210     -0.376 
     Self      0.000       - -       0.086      1.688       - -  
    Admin     10.348     -1.582     -0.554     -0.792       - -        
- -  
  Climate      0.000      0.000      0.000      0.000       - -        
- -  
 
         Fitted Residuals 
 
             Climate    
            -------- 
  Climate       - -  
 
 Summary Statistics for Fitted Residuals 
 
 Smallest Fitted Residual =   -1.582 
   Median Fitted Residual =    0.000 
  Largest Fitted Residual =   10.348 
 
 Stemleaf Plot 
 
 - 0|6876543210000000000000  
   0|107  
   2|35  
   4|  
   6|  
   8|  
  10|3 
 
         Standardized Residuals   
 
              Stress      Value        Att        QWL       Self      
Admin    
            --------   --------   --------   --------   --------   --
------ 
   Stress       - -  
    Value      2.116     -2.116 
      Att      2.116     -2.116     -2.116 
      QWL      2.116     -2.116     -2.116     -2.116 
     Self       - -        - -       0.082      1.454       - -  
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    Admin      2.116     -2.116     -2.116     -2.116       - -        
- -  
  Climate       - -        - -        - -        - -        - -        
- -  
 
         Standardized Residuals   
 
             Climate    
            -------- 
  Climate       - -  
 
 Summary Statistics for Standardized Residuals 
 
 Smallest Standardized Residual =   -2.116 
   Median Standardized Residual =    0.000 
  Largest Standardized Residual =    2.116 
 
 Stemleaf Plot 
 
 - 2|111111111  
 - 1|  
 - 1|  
 - 0|  
 - 0|0000000000000  
   0|1  
   0|  
   1|  
   1|5  
   2|1111 
 
 Path Analysis for Quality of Work Life Model                                    
 
                         Qplot of Standardized Residuals 
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 Path Analysis for Quality of Work Life Model                                    
 
 Modification Indices and Expected Change 
 
         Modification Indices for BETA            
 
              Stress      Value        Att        QWL    
            --------   --------   --------   -------- 
   Stress       - -       4.477      2.208      6.479 
    Value       - -        - -       0.007      2.113 
      Att       - -        - -        - -        - -  
      QWL       - -        - -        - -        - -  
 
         Expected Change for BETA         
 
              Stress      Value        Att        QWL    
            --------   --------   --------   -------- 
   Stress       - -       0.897      0.929      0.881 
    Value       - -        - -      -0.031     -0.499 
      Att       - -        - -        - -        - -  
      QWL       - -        - -        - -        - -  
 
         Standardized Expected Change for BETA            
 
              Stress      Value        Att        QWL    
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            --------   --------   --------   -------- 
   Stress       - -       0.003      0.012      0.009 
    Value       - -        - -       0.000     -0.004 
      Att       - -        - -        - -        - -  
      QWL       - -        - -        - -        - -  
 
         Modification Indices for GAMMA           
 
                Self      Admin    Climate    
            --------   --------   -------- 
   Stress       - -       4.477       - -  
    Value       - -        - -        - -  
      Att      0.007       - -        - -  
      QWL      2.169       - -        - -  
 
         Expected Change for GAMMA        
 
                Self      Admin    Climate    
            --------   --------   -------- 
   Stress       - -       0.195       - -  
    Value       - -        - -        - -  
      Att      0.004       - -        - -  
      QWL      0.068       - -        - -  
 
         Standardized Expected Change for GAMMA           
 
                Self      Admin    Climate    
            --------   --------   -------- 
   Stress       - -       0.133       - -  
    Value       - -        - -        - -  
      Att      0.004       - -        - -  
      QWL      0.061       - -        - -  
 
 No Non-Zero Modification Indices for PHI          
 
         Modification Indices for PSI             
 
              Stress      Value        Att        QWL    
            --------   --------   --------   -------- 
   Stress       - -  
    Value       - -        - -  
      Att      0.007      0.007       - -  
      QWL      2.169      2.169       - -        - -  
 
         Expected Change for PSI          
 
              Stress      Value        Att        QWL    
            --------   --------   --------   -------- 
   Stress       - -  
    Value       - -        - -  
      Att      1.247     -0.562       - -  
      QWL     24.216    -10.917       - -        - -  
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         Standardized Expected Change for PSI             
 
              Stress      Value        Att        QWL    
            --------   --------   --------   -------- 
   Stress       - -  
    Value       - -        - -  
      Att      0.016     -0.006       - -  
      QWL      0.244     -0.091       - -        - -  
 
         Modification Indices for THETA-EPS       
 
              Stress      Value        Att        QWL    
            --------   --------   --------   -------- 
   Stress       - -  
    Value       - -        - -  
      Att      0.062      0.062       - -  
      QWL      2.169      2.169       - -        - -  
 
         Expected Change for THETA-EPS    
 
              Stress      Value        Att        QWL    
            --------   --------   --------   -------- 
   Stress       - -  
    Value       - -        - -  
      Att     -5.588      1.665       - -  
      QWL     36.641    -10.917       - -        - -  
 
         Modification Indices for THETA-DELTA-EPS 
 
              Stress      Value        Att        QWL    
            --------   --------   --------   -------- 
     Self      0.286      1.122      0.062      2.169 
    Admin      4.080      1.746      0.062      2.169 
  Climate      4.574       - -       0.062      2.169 
 
         Expected Change for THETA-DELTA-EPS  
 
              Stress      Value        Att        QWL    
            --------   --------   --------   -------- 
     Self     -6.417    -12.056     -0.254      1.667 
    Admin      9.855     35.775      2.800    -18.362 
  Climate    -16.645       - -      -4.686     30.726 
 
 Maximum Modification Index is    6.48 for Element ( 1, 4) of BETA 
 
 Path Analysis for Quality of Work Life Model                                    
 
 Factor Scores Regressions 
 
         Y    
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              Stress      Value        Att        QWL       Self      
Admin    
            --------   --------   --------   --------   --------   --
------ 
   Stress      1.000      0.000      0.000      0.000      0.000      
0.000 
    Value      0.000      1.000      0.000      0.000      0.000      
0.000 
      Att      0.000      0.000      1.000      0.000      0.000      
0.000 
      QWL      0.000      0.000      0.000      1.000      0.000      
0.000 
 
         Y    
 
             Climate    
            -------- 
   Stress       - -  
    Value      0.000 
      Att      0.000 
      QWL      0.000 
 
         X    
 
              Stress      Value        Att        QWL       Self      
Admin    
            --------   --------   --------   --------   --------   --
------ 
     Self      0.000      0.000      0.000       - -       1.000      
0.000 
    Admin      0.000      0.000      0.000      0.000       - -       
1.000 
  Climate      0.000      0.000       - -       0.000      0.000      
0.000 
 
         X    
 
             Climate    
            -------- 
     Self       - -  
    Admin      0.000 
  Climate      1.000 
 
 Path Analysis for Quality of Work Life Model                                    
 
 Standardized Solution            
 
         BETA         
 
              Stress      Value        Att        QWL    
            --------   --------   --------   -------- 
   Stress       - -        - -        - -        - -  
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    Value     -0.126       - -        - -        - -  
      Att     -0.126      0.239       - -        - -  
      QWL     -0.119      0.183      0.191       - -  
 
         GAMMA        
 
                Self      Admin    Climate    
            --------   --------   -------- 
   Stress     -0.202       - -      -0.342 
    Value      0.418      0.122      0.161 
      Att       - -       0.168      0.205 
      QWL       - -       0.302      0.173 
 
         Correlation Matrix of Y and X            
 
              Stress      Value        Att        QWL       Self      
Admin    
            --------   --------   --------   --------   --------   --
------ 
   Stress      1.000 
    Value     -0.344      1.000 
      Att     -0.338      0.430      1.000 
      QWL     -0.403      0.495      0.523      1.000 
     Self     -0.284      0.530      0.264      0.317      1.000 
    Admin     -0.295      0.399      0.440      0.612      0.311      
1.000 
  Climate     -0.390      0.394      0.462      0.585      0.239      
0.680 
 
         Correlation Matrix of Y and X            
 
             Climate    
            -------- 
  Climate      1.000 
 
         PSI          
         Note: This matrix is diagonal. 
 
              Stress      Value        Att        QWL    
            --------   --------   --------   -------- 
               0.809      0.623      0.686      0.475 
 
         Regression Matrix Y on X (Standardized)      
 
                Self      Admin    Climate    
            --------   --------   -------- 
   Stress     -0.202       - -      -0.342 
    Value      0.444      0.122      0.204 
      Att      0.131      0.197      0.296 
      QWL      0.130      0.362      0.308 
 
 Path Analysis for Quality of Work Life Model                                    
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 Total and Indirect Effects 
 
         Total Effects of X on Y      
 
                Self      Admin    Climate    
            --------   --------   -------- 
   Stress     -0.510       - -      -0.491 
             (0.117)               (0.067) 
              -4.368                -7.375 
  
    Value      1.354      0.218      0.356 
             (0.128)    (0.098)    (0.094) 
              10.573      2.222      3.775 
  
      Att      0.113      0.099      0.146 
             (0.021)    (0.029)    (0.029) 
               5.416      3.385      5.076 
  
      QWL      0.147      0.237      0.198 
             (0.024)    (0.033)    (0.032) 
               5.997      7.229      6.111 
  
 
         Indirect Effects of X on Y       
 
                Self      Admin    Climate    
            --------   --------   -------- 
   Stress       - -        - -        - -  
  
    Value      0.078       - -       0.075 
             (0.032)               (0.028) 
               2.404                 2.682 
  
      Att      0.113      0.015      0.045 
             (0.021)    (0.007)    (0.011) 
               5.416      2.034      4.144 
  
      QWL      0.147      0.039      0.086 
             (0.024)    (0.012)    (0.016) 
               5.997      3.221      5.525 
  
 
         Total Effects of Y on Y      
 
              Stress      Value        Att        QWL    
            --------   --------   --------   -------- 
   Stress       - -        - -        - -        - -  
  
    Value     -0.153       - -        - -        - -  
             (0.053) 
              -2.879 
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      Att     -0.054      0.067       - -        - -  
             (0.016)    (0.013) 
              -3.369      5.065 
  
      QWL     -0.077      0.084      0.249       - -  
             (0.018)    (0.015)    (0.054) 
              -4.305      5.688      4.595 
  
 
    Largest Eigenvalue of B*B' (Stability Index) is   0.072 
 
         Indirect Effects of Y on Y       
 
              Stress      Value        Att        QWL    
            --------   --------   --------   -------- 
   Stress       - -        - -        - -        - -  
  
    Value       - -        - -        - -        - -  
  
      Att     -0.010       - -        - -        - -  
             (0.004) 
              -2.503 
  
      QWL     -0.024      0.017       - -        - -  
             (0.007)    (0.005) 
              -3.516      3.403 
  
 
 Path Analysis for Quality of Work Life Model                                    
 
 Standardized Total and Indirect Effects 
 
         Standardized Total Effects of X on Y     
 
                Self      Admin    Climate    
            --------   --------   -------- 
   Stress     -0.202       - -      -0.342 
    Value      0.444      0.122      0.204 
      Att      0.131      0.197      0.296 
      QWL      0.130      0.362      0.308 
 
         Standardized Indirect Effects of X on Y      
 
                Self      Admin    Climate    
            --------   --------   -------- 
   Stress       - -        - -        - -  
    Value      0.026       - -       0.043 
      Att      0.131      0.029      0.092 
      QWL      0.130      0.060      0.135 
 
         Standardized Total Effects of Y on Y     
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              Stress      Value        Att        QWL    
            --------   --------   --------   -------- 
   Stress       - -        - -        - -        - -  
    Value     -0.126       - -        - -        - -  
      Att     -0.156      0.239       - -        - -  
      QWL     -0.172      0.229      0.191       - -  
 
         Standardized Indirect Effects of Y on Y      
 
              Stress      Value        Att        QWL    
            --------   --------   --------   -------- 
   Stress       - -        - -        - -        - -  
    Value       - -        - -        - -        - -  
      Att     -0.030       - -        - -        - -  
      QWL     -0.053      0.046       - -        - -  
 
                           Time used:    0.047 Seconds 
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