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The purpose of this research were to investigate the relationships between personal factors, 
ethical climate of nursing departments, employee involvement and quality of working life of staff 
nurses, and to search for the variable that could be able to predict quality of working life of staff 
nurses. The subjects consisted of 362 staff nurses selected by multi-stage sampling technique. The 
research instruments were personal factors questionnaire, ethical climate of nursing departments 
questionnaire, and quality of working life of staff nurses questionnaire. The content validity were 
established. The reliability by Cronbach’s alpha coefficients were .94, .90 and .83, respectively. The 
data were analyzed by using percentage, mean, standard deviation, Pearson’s product moment 
correlation,  and stepwise multiple regression analysis.  

The major finding were as follows: 
1.  Ethical climate of nursing departments, employee involvement and quality of working life 

of staff nurses, general hospitals. Central region, were at high level, medium level, and high level 
respectively. 

2. Ethical climate of nursing departments and employee involvement were positive 
significantly  relate to quality of working life of staff nurses (r=0.593, r= 0.644) at .05 level.  

3.   Variables which significantly predicted quality of working life of staff nurses, at .05 level 
were ethical climate in nursing departments, employee involvement. The prediction accounted for 
44.2 percent of the variance (R2=.442).  

The standardized score function was as follows: 
       Ẑ  quality of working life of staff nurses  =  .457 Zemployee involvement  +.249 Z ethical  climate of nursing departments 
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บทที่ 1 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

คุณภาพชีวิตการทํางาน (Quality of working life) เปนองคประกอบหรือมิติหนึ่งของ       
คุณภาพชีวิต (Quality of  life) (ผจญ  เฉลิมสาร, 2540) เปนแนวคิดในการจัดการที่คํานึงถึงเรื่อง
บุคคล และที่ทํางาน เปนสําคัญ (Mayo, 1950  อางถึงใน กนกพร  แจมสมบูรณ, 2539) เปนความ     
รูสึกเปนสุขพึงพอใจในการทํางานและรูสึกวาการทํางานทําใหชีวิตมีคุณคา ซึ่งแนวคิดของ 
Delamotte and Takezawa (1984)  กลาววาคุณภาพชีวิตเปนการประเมินบุคคลใหมีสภาพความ
เปนอยูที่ดี มีสภาพการทํางานที่ดีภายใตการทํางานที่เหมาะสม มีความปลอดภัยไดรับสิทธิ
ประโยชนตางๆอยางยุติธรรมและเสมอภาคในสังคม    

คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ มีลักษณะเชนเดียวกัน คือเปนการ
ดําเนินชีวิตที่มีความเปนอยูสอดคลองกับระดับความตองการพื้นฐานที่จําเปนตอการดํารงชีวิตของ
มนุษยอยางมีคุณคา  คุณภาพชีวิตจะเกี่ยวกับกิจกรรมตางๆ  โดยเฉพาะกิจกรรมการทํางาน 
เนื่องจากการทํางานนั้นมีความสัมพันธโดยตรงตอการสนองความตองการพื้นฐานที่จําเปนตอการ
ดํารงชีวิต (ทวีศรี  กรีทอง, 2530)  นอกจากนี้งานยังเปนสวนหนึ่งของการแสดงถึงคุณภาพชีวิต
โดยที่เปนการทํางานที่ถูกตองตามกฎหมาย มีรายไดเลี้ยงชีพตามความเหมาะสม ทําใหบุคคลรูสึก
วาตนมีคุณคาและการทํางานเปนการพัฒนาตนเองอยางหนึ่งทําใหมีการดําเนินชีวิตที่มีคุณภาพ
อันจะเปนผลตอการพัฒนาสังคมโดยสวนรวม (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2536) 

พยาบาลวิชาชีพตองรับผิดชอบงานหลายดาน  ตองมีคุณธรรม  จริยธรรมสูง  ปฏิบัติงาน
ไมใหเกิดความผิดพลาดซึ่งเปนอันตรายตอชีวิตผูอ่ืน  ในการทํางานตองเผชิญกับสถานการณที่
กอใหเกิดความเครียดที่มีอยูมากมายไดแกความคาดหวังของสังคมที่ตองการใหเปนผูเสียสละ  
อดทน  ยิ้มแยมแจมใสตลอดเวลาในการทํางาน (อุดม   สุภาไตร และ สมจิต  กาญจนโภคิณ, 
2529) จากสภาพแวดลอมและลักษณะงานดังกลาวกอใหเกิดความเครียดสูง  พยาบาลวิชาชีพจึง
เกิดความเหนื่อยหนายทอแท   ขาดกําลังใจ  ขาดความกระตือรือรนในการทํางาน   ความเหนื่อย
หนายในการทํางานนี้สงผลทําใหเกิดคุณภาพชีวิตการทํางานที่ไมดีดวย (ดวงรัตน  สุวรรณประทปี, 
2539)  คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพจะสงผลตอการพัฒนางานบริการพยาบาลให
มีคุณภาพ เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดียอมทําใหคุณภาพการปฏิบัติงานที่ดี
อันจะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูรับบริการ  การที่พยาบาลวิชาชีพตองใหความชวยเหลือผูอ่ืนให
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ไดรับความสุขสบายมากที่สุดเทาที่จะทําไดแมจะอยูในยามที่มีทุกขก็ตาม  จําเปนที่ตองมีความ
พอใจในชีวิตตนเองกอนจึงจะสามารถสรางคุณภาพชีวิตใหกับประชาชนทั่วไปได 

  คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง    
ซึ่งนอกจากลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานโดยตรงแลวนั้นมี
ปจจัยที่มีผลกระทบทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานลดลงไดมากกวาโรงพยาบาลระดับตางๆ        
ในภูมิภาคอื่นๆ อยูหลายประการ เชน  

ดานผูรับบริการ  ปจจุบันประชาชนมีการรับรูเกี่ยวกับสิทธิผูปวยสูงขึ้น  จึงมีการเรียกรอง
ในการบริการสูงรวมท้ังมีความคาดหวังในคุณภาพบริการพยาบาลที่ตนพึงไดรับเพิ่มสูงขึ้นกวา
อดีตที่ผานมา   ประกอบกับลักษณะของผู รับบริการซึ่ ง เปนประชากรที่อยูบริเวณรอบๆ
กรุงเทพมหานคร   สังคมเปนสังคมเมืองชุมชนหนาแนนกวาภาคอื่น   มีคุณภาพชีวิตต่ํา                
มีความเครียดสูง สุขภาพจิตอยูในระดับต่ําและต่ํากวาภาคทุกภาคของประเทศไทย  (สํานักวิจัย 
สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร, 2542)  จากการเรียกรองในการบริการและความคาดหวังที่
สูงขึ้นนี้หากไมไดรับการตอบสนองก็จะมีปญหาขอรองเรียนสงผลตอภาพลักษณและการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ   

ดานนโยบายการบริหารราชการแผนดิน  โดยที่ เมื่อนโยบายการบริหารราชการแผนดินมี
การปรับเปลี่ยนและมีการดําเนินโครงการใหมๆ มักเริ่มที่โรงพยาบาลในเขตภาคกลางกอนภาคอื่น  
ดังตัวอยาง เชน เมื่อ พ.ศ. 2543 กระทรวงสาธารณสุขรวมกับสํานักงานคณะกรรมการปฏรูิประบบ
ราชการ  ไดดําเนินการปรับรูปแบบการบริหารงานของโรงพยาบาลรัฐ   ในรูปขององคการมหาชน
และไดเลือกโรงพยาบาลบานแพวเปนจุดเริ่มตน  เพื่อปรับระบบการบริหารจัดการโรงพยาบาลของ
รัฐใหมีประสิทธิภาพ โดยสามารถตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ในการดูแลสุขภาพ
อนามัยของประชาชน และแกปญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  ซึ่งไดมีพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งโรงพยาบาลบานแพว โดยมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่    
1 ตุลาคม 2543  ซึ่งการปรับเปลี่ยนในลักษณะนี้มีผลตอความมั่นคงและความกาวหนาในงานของ
พยาบาลประจําการซึ่งเปนองคประกอบหนึ่งของคุณภาพชีวิตการทํางาน   

ดานภารกิจหลักของพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป   พยาบาลตองปฏิบัติการพยาบาลแก
ผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง  และตองรับผิดชอบใหบริการ
เปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลและมาตรฐานการจัดบริการที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว   
โรงพยาบาลทั่วไปเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ  มีพันธกิจในการใหบริการสาธารณสุขอัน
ประกอบดวยการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  การฟนฟูสภาพ  ใหบริการ
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สาธารณสุขขั้นพื้นฐานแกประชาชนทั่วไปในเขตที่ตั้งของโรงพยาบาล และเปนศูนยรับผูปวยเพื่อ
รักษาตอในระดับทุติยภูมิในเขตพื้นที่รับผิดชอบ   นอกจากนี้ยังทําหนาที่ในการผลิตและฝกอบรม
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  และทําวิจัย  รวมทั้งสนับสนุนสถานบริการอื่น              
ในเครือขายใหสามารถบริการประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ   ตลอดจนรวมมือกับหนวยงาน
อ่ืนและชุมชนในการแกปญหาและยกระดับสถานบริการสุขภาพประชาชนในสวนภูมิภาค          
ซึ่งโรงพยาบาลทั่วไปมีเปาหมายในการพัฒนาดานตางๆ (กองโรงพยาบาลภูมิภาค, 2543) และ
โรงพยาบาลทั่วไปตองผานการประเมินตามเกณฑพัฒนาและรับรองคุณภาพ  (Hospital 
Accreditation) จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข   ตอง
บริการประชาชนใหมีความพึงพอใจไมนอยกวารอยละ 80  ตามกิจกรรมการพัฒนาบุคลากรของ
โรงพยาบาลอยางตอเนื่อง   ทั้งทางดานวิชาการและพฤติกรรมที่มุงเนนความเปนเลิศในการ
ใหบริการ  ซึ่งพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทอยางมากในการปฏิบัติดังกลาว  โดยที่ตองใชความรู
ความสามารถและทักษะที่หลากหลายเพื่อประสิทธผิลและความสําเร็จของงาน   

ดานภารกิจพิเศษอื่นๆ   เมื่อเกิดวิกฤตการณสําคัญของประเทศ  พยาบาลเปนวิชาชพีหนึง่
ที่ตองเขารวมแกไขวิกฤตการณนั้น  ดังกรณี  การเกิดโรคระบาดทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 
(SARS)  ในประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน  เขตปกครองพิเศษฮองกง  ประเทศสิงคโปร  ไตหวัน  
และประเทศเวียตนาม ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง เขตติดตอโรคทางเดินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรงและเรื่องเพิ่มเติมรายชื่อโรคติดตออันตราย  ฉบับที่ 1/2546  วันที่ 1 เมษายน 
2546 และตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองการเกิดโรคระบาดทางเดินหายใจเฉียบพลัน
รุนแรง  ฉบับที่ 5 /2546  วันที่ 2 พฤษภาคม 2546  ซึ่งแนวทางการปฏิบัติไดมีมาตรการปองกัน
ตางๆเพื่อปองกันการระบาดสูประเทศไทย  มาตรการสําคัญประการหนึ่งนอกเหนือไปจากการ
เตรียมความพรอมที่โรงพยาบาล คือ ใหมีการตรวจรางกายผูเดินทางที่ดานควบคุมโรค ณ                  
ทาอากาศยานกรุงเทพฯ  ซึ่งในการนี้ พยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป ในเขตภาคกลาง ได
รวมกันผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันมารวมตรวจรางกายกับแพทยทุกวันในชวงเวลาระหวางเดือน
เมษายนถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2546 จนสถานการณคลี่คลายและไมเกิดโรคระบาดขึ้นใน
ประเทศไทย   ซึ่งวิกฤตการณในลักษณะเชนนี้อาจเกิดขึ้นไดอีกและมีผลตอคุณภาพชีวิตการ
ทํางานพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง  ในดานภาระงานที่เพิ่มข้ึนและงาน
มีความเสี่ยงตอสุขภาพ 

จะเห็นไดวาสภาพการณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการนั้น   มีปจจัย
ตางๆที่มีผลกระทบทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลลดลง  จากการทบทวนวรรณกรรม 
การศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผานมา     
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ทวีศรี  กรีทอง (2530) อรพิน  ตันติมูรธา (2538) และ ดรุณศรี  ศิริยศธํารง (2542)  พบวาคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง   แสดงใหเห็นวาคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพยังอยูในระดับไมดีพอ   ควรจะเสริมสรางใหคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลประจําการดีขึ้น   เพราะคุณภาพชวีิตการทํางานนั้นมีความสําคัญตอองคการและคน
ในองคการอยางมาก  บุคคลที่มีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี   จะทํางานอยางมีความสุขจะมอง
งานกับชีวิตเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน (สุพรรณณา  ประทุมวัน, 2544)  และเปนแรงขับหรือแรงจูงใจ
ใหบุคคลทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ  มีความคิดสรางสรรค  ทําใหองคการประสบความสําเร็จ   
ดังการศึกษาของ Bennett and Tibbitts (1989)  ที่พบวาผูปฏิบัติงานที่มีคุณภาพชีวิตการทํางาน
ที่ดีทําใหองคการนั้นมีผลการดําเนินงานที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ   ในทางตรงกันขามหาก
คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับไมดีบุคคลจะเกิดความเหนื่อยหนาย  ทอแทและไมอยาก
ทํางาน  ดังการศึกษาของ Pirjo and Seppo (1999) ที่ศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานมี
ความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนาย   แตการที่จะเสริมสรางคุณภาพชีวิตการทํางานใหดี
ข้ึนนั้นจะตองศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน   จึงจะสามารถเสริมสราง
ใหพยาบาลประจําการมีคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับที่ดีขึ้นได   

พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรที่สําคัญในองคการสุขภาพ  ที่มีหนาที่รับผิดชอบสุขภาพ 
และชีวิตผูปวย  นอกจากนี้ยังมีหนาที่รับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ซึ่งเปน
เปาหมายของการพัฒนาประเทศ  ที่เร่ิมต้ังแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 7 
(พ.ศ.2535 – 2539) จนถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545 – 2549) 
ฉบับปจจุบัน  ซึ่งมีวิสัยทัศนและทิศทางการพัฒนาในเรื่องการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน  
โดยในการบริหารไดมีพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารจัดการบานเมืองที่ดี 
พ.ศ. 2546  บัญญัติไวใหขาราชการปฏิบัติเพื่อประโยชนสุขของประชาชน  ใหประชาชนไดรับการ
อํานวยความสะดวกและไดรับการตอบสนองความตองการ  แตการที่พยาบาลจะพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผูอ่ืนไดนั้นควรจะมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับที่เหมาะสมกอนจึงจะมีพละกําลังเพียงพอที่จะ
เสริมสรางคุณภาพชีวิตใหกับผูอ่ืนไดอยางดี (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2536)    

จากการศึกษาในอดีตยังไมมีการศึกษาถึงองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลในบริบทของพยาบาลไทย ซึ่งอาจแตกตางไปจากองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางาน
ตามแนวคิดของประเทศตะวันตก   จึงทําใหผลการศึกษาในอดีตพบวาคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพยังไมอยูในระดับที่ดี    ซึ่งที่ผานมาการศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลประจําการในสังกัดตางๆนั้น  ไดใชแนวคิดของนักวิชาการของประเทศตะวันตกที่
หลากหลาย เชน ทวีศรี  กรีทอง (2530)  ผาณิต  สกุลวัฒนะ (2530)  ดรุณศรี  ศิริยศธํารง (2542) 
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และ  จุฑาวดี  กลิ่นเฟอง (2543)  ใชแนวคิดของ Walton (1974)  ในขณะที่ กนกพร  แจมสมบูรณ  
(2539)  ใชแนวคิดของ Chusmir and Hood (1991)  และ ศิริกุล  จันพุม (2543) ใชแนวคิดของ 
Kerce and Kewley (1993)  รวมทั้ง ภัทรา  เผือกพันธ (1985)  ไดใชแนวคิดที่ตางออกไป คือ
แนวคิดของ Huse and Cummings (1985)  ผลการศึกษาของ  ประภัสสร  ฉันทศรทัธากร (2544) 
พบวา  ตัวประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการมี7ตัวประกอบ  คือ 
คุณลักษณะของงานพยาบาล  ความกาวหนาและการพัฒนา  สัมพันธภาพระหวางบุคคล  ความ
มีอิสระในการทํางาน  สิ่งแวดลอมในสถานที่ทํางาน  เวลาทํางานที่เหมาะสม และ ส่ิงตอบแทนที่
เหมาะสม  โดยที่ ประภัสสร  ฉันทศรัทธากร (2544)  คาดหวังวาตัวประกอบคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลประจําการนี้จะเปนแนวทางในการศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลประจําการในบริบทของสังคมตอไป   

คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการนั้น   มีปจจัยเกี่ยวของหลายประการ 
Werther and Davis (1982)   กลาวถึงปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานประกอบดวยสาม 
ปจจัย ไดแก  ปจจัยดานพฤติกรรมบุคคล   ปจจัยดานองคการ  และปจจัยดานสิ่งแวดลอม       
ดานพฤติกรรมบุคคลนั้นเกี่ยวของกับปจจัยสวนบุคคลซึ่งประกอบดวย  อายุ  สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา และประสบการณการทํางาน ที่แตกตางกันแตละบุคคล  บรรยากาศจริยธรรม 
(Ethical climate) เปนปจจัยหน่ึงทางดานองคการที่ผูบริหารสูงสุดในองคการพยาบาลควร
ตระหนัก  เนื่องจากที่ผูบริหารสูงสุดในองคการพยาบาลนั้นเปนผูวางนโยบายและเปนผูนิเทศ
ผูปฏิบัติงาน  ตลอดจนเปนแบบอยางใหผูปฏิบัติไดเรียนรูและประพฤติปฏิบัติตาม  บรรยากาศ
จริยธรรมจึงเปรียบเสมือนกรอบปฏิบัติตามขอกําหนดที่ควรประพฤติปฏิบัติหากบรรยากาศ
จริยธรรมในกลุมงานการพยาบาลอยูระดับสูงจะสามารถตอบสนองตอความคาดหวังของสังคมทั้ง
ดานผูรับบริการและผูใตบังคับบัญชา   ซึ่งมีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพให
ดีข้ึน   ปจจัยดานองคการอีกปจจัยหนึ่งคือดานการบริหาร  รูปแบบหนึ่งที่ถูกนํามาใชมากใน
ปจจุบันคือ การมีสวนรวมในงานของบุคลากร  (Employee involvement)  การมีสวนรวมในงาน
เปนปรัชญาในการบริหารจัดการแนวใหมเพื่อใหบุคลากรเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจในการ
ปฏิบัติงานเปนการพัฒนาการปฏิบัติงานและเพิ่มผลผลิต (Cummings and Worley, 2001) ซึ่ง
การเพิ่มผลผลิตมีผลตอคุณภาพชีวติการทํางานที่ดีขึ้น  สอดคลองกับ Skrovan (1983)  ที่กลาววา
มีปจจัยหลายอยางที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน   เชน  การมีสวนรวมของบุคลากร 
(Employee involvement) ในสถานที่ทํางาน และสอดคลองกับ Lawler et al (1995) ที่กลาววา
การมีสวนรวมในงานนําไปสูคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี   ทางดานองคการพยาบาลก็เชนเดียวกัน
หากมีการศึกษาบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาลและสงเสริมใหมีบรรยากาศ
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จริยธรรมในระดับสูง   ศึกษาการมีสวนรวมในงานของบุคลากรโดยการที่ผูบริหารเปดโอกาสให
พยาบาลประจําการมีสวนรวมในการทํางานมากขึ้น  แลวนํามาพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางาน
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป  คาดวาจะสามารถสงเสริมใหคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไปดีข้ึนกวาเดิม    

จากความสําคัญของคุณภาพชีวิตการทํางานที่จะตองสงเสริมใหคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลประจําการดีขึ้น   โดยเมื่อพิจารณาถึงลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพที่กอใหเกิด
ความเครียดสูง   ตลอดจนผลกระทบดานตางๆของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป       
เขตภาคกลาง  ซึ่งหากไมไดรับการสงเสริมหรือพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานก็จะมีผลตอ
คุณภาพการบริการพยาบาลและตอองคการ   และจากการทบทวนวรรณกรรมถึงปจจัยที่สงผลตอ
คุณภาพชีวิตการทํางานดังกลาวขางตน   ผูวิจัยจึงศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  
บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล   การมีสวนรวมในงานของบุคลากรกับคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง 

ปญหาการวจิัย 

 1.    พยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง  มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับใด 
  2.   ปจจัยสวนบุคคล  บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล   การมีสวนรวมใน
งานของบุคลากรมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาล
ทั่วไป เขตภาคกลาง หรือไม  

3. ปจจัยสวนบุคคล  บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล   บรรยากาศจริยธรรม
ในกลุมงานการพยาบาล  การมีสวนรวมในงานของบุคลากร  สามารถพยากรณคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง ไดหรือไมอยางไร 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล   บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงาน
การพยาบาล การมีสวนรวมในงานของบุคลากร  กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง 

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่สามารถรวมพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล     
ประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

คุณภาพชีวิตการทํางาน (Quality of working life) ประเมินจากการสนองตอบตอความ
ตองการและความคาดหวังของผูปฏิบัติงาน หากองคการใดมีผูปฏิบัติงานที่มีคุณภาพชีวิตการ
ทํางานที่ดีก็ยอมจะสงผลใหการทํางานขององคการนั้นมีคุณภาพและประสิทธิภาพ  ในการทํางาน
ของพยาบาลประจําการมีปจจัยตางๆที่เกี่ยวของ ซึ่งนาจะมีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง เชน ปจจัยสวนบุคคล  
บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล  การมีสวนรวมในงาน ดังนี้ 

ปจจัยสวนบคุคล 

สถานภาพสมรส  บุคคลที่มีสถานภาพสมรสคูจะไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก           
คูสมรส  ดังที่ Lazarus and Folkman  (1984)  กลาววา   การรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลใกลชิด  เชน  คูสมรสมีสวนชวยลดความเครียด   โดยการได รับความชวยเหลือ
ประคับประคองจิตใจ  ทําใหบุคคลเกิดอารมณมั่นคงตอเหตุการณที่เกิดขึ้นไดและมีกําลังใจที่จะ
ตอสูกับอุปสรรคในการทํางาน  ซึ่งตางจากคนโสดเมื่อตองเผชิญกับปญหาตางๆ หรือความเครียด
จะขาดแรงสนับสนุนทางสังคมจาก ครอบครัวทําใหเบื่อหนายการทํางาน  ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ ทวีศรี  กรีทอง (2529) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสวนภูมิภาคพบวา   พยาบาลวิชาชีพที่มีสถานภาพสมรสคูมีคุณภาพชวีิตการทํางาน
สูงกวาพยาบาลที่เปนโสด 

ระดับการศึกษา    การศึกษาเปนปจจัยที่สงเสริมใหบุคคลมีการเรียนรู   ชวยใหมี
ความคิดเปนเหตุเปนผล มีความเขาใจในสิ่งตางๆ พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการศึกษาสูงขึ้นจะ
สามารถใช ความรูและเหตุผลแกไขปญหาตางๆไดดี    ชวยใหการทํางานประสบผลสําเร็จ   
รวมทั้งมีโอกาสไดรับการเลื่อนขั้น เลื่อนตําแหนงหนาที่ที่สูงขึ้นกอนผูที่มีการศึกษาต่ํากวาที่มี
ประสบการณการทํางานใกลเคียงกัน ซึ่งทําใหมีความกาวหนาในวิชาชีพสงผลใหมีคุณภาพชีวิต
การทํางานที่ดี  การศึกษาของ วรวิทย  ชัยพรเจริญศรี (2541) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดสระบุรี พบวาระดับการศึกษาเปนปจจัยที่มี
ผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญ         

ประสบการณการทํางาน   ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่มากกวาทําใหพยาบาลมี
ความคุนเคยและสามารถปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมและการทํางานไดมากขึ้น ทําใหมีทักษะมี
ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณนอย ตลอดจน
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มีโอกาสไดรับการเลื่อนขั้น เล่ือนตําแหนงหนาที่ที่สูงขึ้น  ซึ่งทําใหมีความกาวหนาในวิชาชีพสงผล
ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี  อรพิน  ตันติมูรธา (2538) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤติ พบวา ประสบการณการทํางานมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ สอดคลองกับ ดวงรัตน 
สุวรรณประทีป (2539) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน
แหงหนึ่ง พบวา ประสบการณในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
นอกจากนี้  ศิริกุล  จันพุม (2543) ไดศึกษาพบวาระยะเวลาในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ 

จากที่กลาวมาขางตน ปจจัยสวนบุคคลอันประกอบดวย    สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  และประสบการณการทํางาน เปนปจจัยที่ผูวิจัยนํามาศึกษาและคาดวานาจะมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ 

บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล (Ethical climate in nursing 
department)  เปนสิ่งที่มีความสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาล Victor and Cullen (1988) 
กลาววาบรรยากาศจริยธรรมการทํางานขององคการ  เปนบรรยากาศที่บุคลากรดําเนินกิจกรรม
รวมกันใหบรรลุเปาหมายสูงสุดดวยการแสดงพฤติกรรมจริยธรรมหรือทัศนคติที่ดีตอกระบวนการ   
มาตรฐานและผลลัพธที่ชัดเจนเหมาะสมขององคการ  บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการ
พยาบาลจึงเปรียบเสมือนกรอบที่ผูบริหารควรปฏิบัติ   หากบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการ
พยาบาลอยูระดับสูงจะสามารถตอบสนองตอความคาดหวังของสังคมทั้งดานผูรับบริการและ
ผูใตบังคับบัญชา  ซึ่งสิ่งที่จะสะทอนบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาลนั้นคือการรับรู
ของพยาบาลประจําการ   บรรยากาศจริยธรรมตามแนวคิดของ   Victor and Cullen (1988) มี
องคประกอบ 5 ดานคือ  ดานความเอื้ออาทรตอบุคคล   ดานกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ  
ดานกฎระเบียบขอบังคับ   ดานการยึดมั่นผลประโยชนขององคการ และดานจริยธรรมอิสระของ
บุคคล  Armstrong,  Kusuma and  Sweeney  (1999)  ไดศึกษาบรรยากาศจริยธรรมของ
ผูบริหารในมหาวิทยาลัยวิกตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย โดยใชแนวคิดของ  Victor and Cullen 
(1987)  พบวาบรรยากาศจริยธรรมสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน 

การมีสวนรวมในงานของบุคลากร (Employee Involvement) เปนการเปดโอกาสให
บุคลากรเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจและแกปญหาในทุกกระบวนการของการปฏิบัติงาน  การ
มีสวนรวมในงานของบุคลากร ตามแนวคิดของ Marchington and Wilkinson (2002) มี
องคประกอบ 4 ดานคือ  ดานการติดตอส่ือสารจากระดับบนลงลาง ดานการแกไขปญหาจาก
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ระดับปฏิบัติการ  ดานการมีสวนเกี่ยวของกับงานและการทํางานเปนทีม   และดานการมีสวนรวม
ทางดานการเงิน   Marchington and Wilkinson (2002)  กลาววา การมีสวนรวมในงานมีพื้นฐาน
มาจากเรื่องสิทธิของพนักงาน  ที่มีการขัดแยงในดานเศรษฐกิจ  องคการใดที่พยายามทําใหเกิด
การมีสวนรวมในงานจะสามารถทําใหการทํางานมีประสิทธิภาพขึ้นได  การศึกษาของ           
Eiger (1989) พบวา การใชรูปแบบของการมีสวนรวมในงานของบุคลากรในองคการมีผลสงเสริม
คุณภาพชีวิตการทํางานของพนักงาน  เชนเดียวกับ Lawler et al (1995) ที่กลาววาการมีสวนรวม
ในงานสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน  และสอดคลองกับ อรุณี  เอกวงศตระกูล (2545) ที่ศึกษา
พบวาการมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ  โรงพยาบาลศูนย   เขตภาคใต  

สรุปจากแนวคิดและจากการทบทวนการวิจัยขางตนผูวจิัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจยั  ดังนี ้
1. ปจจัยสวนบุคคล ดานสถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา   ประสบการณการทํางาน     

มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป             
เขตภาคกลาง 

2. บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล  การมีสวนรวมในงานของบุคลากร       
มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป 
เขตภาคกลาง 

3. ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา และประสบการณ
การทํางาน บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล และการมีสวนรวมในงานของบุคลากร  
สามารถรวมพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป       
เขตภาคกลาง 

ขอบเขตการวิจัย 

1.  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  คือ พยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  เขต
ภาคกลาง 

2.   ตัวแปรที่ใชในการศึกษาประกอบดวย   
               2.1   ตัวแปรตน   
  2.1.1  ปจจัยสวนบุคคล ดานสถานภาพสมรส  ระดับการศึกษาและ

ประสบการณการทํางาน 
2.1.2  บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล 
2.1.3  การมีสวนรวมในงานของบุคลากร 

               2.2  ตัวแปรตามคอื คุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลประจําการ 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ หมายถึง ความรูสึกของพยาบาล
ประจําการที่มีตอการทํางาน  ที่สามารถตอบสนองความตองการทั้งทางดานรางกายและจิตใจ   
ทําใหการดําเนินชีวิตของบุคคลมีความเปนอยูที่ดี  ทําใหบุคคลมีความสุข ความพึงพอใจในการ
ทํางาน สามารถทํางานใหบรรลุวัตถุประสงคและมีประสิทธิภาพ  ในการวิจัยนี้ผูวิจัยใชตัวประกอบ
คุณภาพชีวิตการทํางานจากการวิเคราะหองคประกอบของ ประภัสสร  ฉันทศรัทธาการ (2544)   
มีองคประกอบ 7 ดาน คือ  คุณลักษณะของงานพยาบาล  ความกาวหนาและการพัฒนา   
สัมพันธภาพระหวางบุคคล  ความมีอิสระในการทํางาน สิ่งแวดลอมในสถานที่ทํางาน  เวลา
ทํางานที่เหมาะสม  และ ส่ิงตอบแทนที่เหมาะสม ดังนี้ 

1. คุณลักษณะของงานพยาบาล (Job characteristics) หมายถึง ความรูสึกของ
พยาบาลประจําการที่มีตอการทํางาน  วางานพยาบาลเปนงานที่ตองใชความรู ความสามารถและ
ประสบการณในการดูแลผูปวย  โดยมีเอกลักษณของงานและเปนวิชาชีพที่มีความสําคัญเปนที่
ยอมรับของสังคม 

2.  ความกาวหนาและการพัฒนา (Growth and development) หมายถึง 
ความรูสึกของพยาบาลประจําการที่มีตอการทํางานวาไดรับการสงเสริมสนับสนุนเพื่อพัฒนา
ความรู  ความสามารถใหมีความพรอมในการทํางานอยางมีคุณภาพและมีความพรอมที่จะกาวขึน้
สูตําแหนงที่สูงขึ้น 

3. สัมพันธภาพระหวางบุคคล (Personal relationship) หมายถึงความรูสึกของ
พยาบาลประจําการที่มีตอการทํางานวามีความสัมพันธที่ดีตอผูรวมงาน  มีความสามัคคีและ
ชวยเหลือกัน  มีความเคารพในความเปนบุคคลซึ่งกันและกัน 

4.  ความมีอิสระในการทํางาน (Autonomy)  หมายถึง  ความรูสึกของพยาบาล
ประจําการที่มีตอการทํางาน  วามีอํานาจในการปฏิบัติและตัดสินใจแกปญหาตามขอบเขตที่
รับผิดชอบทางวิชาชีพ   มีโอกาสแสดงความคิดเห็นเพื่อการปรับปรุงและพัฒนาวิชาชีพ    

5. สิ่งแวดลอมในสถานที่ทํางาน (environment)  หมายถึง ความรูสึกของ
พยาบาลประจําการที่มีตอการทํางานวาสถานที่ทํางานปลอดภัยจากอุบัติเหตุ  มีเครื่องมือ
เครื่องใชจัดไวอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงานและอยูในสภาพที่ปลอดภัย   มีการปองกัน
การแพรกระจายเชื้อโรค   มีการกําหนดระเบียบปฏิบัติรวมกัน   

6. เวลาทํางานที่เหมาะสม (Total life space)  หมายถึง  ความรูสึกของพยาบาล
ประจําการที่มีตอการทํางาน  วาลักษณะของงานพยาบาลมีโอกาสเลือกเวลาในการปฏิบัติงาน 
โดยไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิตประจําวันสามารถแบงเวลาใหมีสัดสวนเหมาะสมระหวาง
เวลาในการทํางาน  เวลาสําหรับครอบครัว  และเวลาสําหรับพักผอน     
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7. ส่ิงตอบแทนที่เหมาะสม  (Adequate and fair compensation) หมายถึง   
ความรูสึกของพยาบาลประจําการที่มีตอการทํางาน  วามีความพอใจในคาตอบแทนและ
สวัสดิการตางๆที่ไดรับ  

ปจจัยสวนบุคคล  (Personal factors) หมายถึงคุณลักษณะที่เปนเอกลักษณเฉพาะ
บุคคลของพยาบาลประจําการ ไดแก สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา และประสบการณการ
ทํางาน 
  สถานภาพสมรส   หมายถึง ฐานะทางสังคมในดานการมีคูครอง  แบงเปน คู  
โสด และ หมาย 
  ระดับการศึกษา หมายถึง คุณวุฒิการศึกษาสูงสุดของพยาบาลประจําการ  
จําแนกเปนปริญญาตรีหรือเทียบเทา  และสูงกวาปริญญาตรีในสาขาการพยาบาล 
 ประสบการณการทํางาน หมายถึง ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพ  นับเฉพาะจํานวนเต็มเปนป  
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บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล (Ethical climate in nursing 
department) หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอกลุมบุคลากรผูบริหารองคการ
พยาบาล  ที่เกิดจากพฤติกรรมการบริหารเหมาะสมเปนแบบอยางที่ดี   ที่จะสงเสริมใหพยาบาล
ประจําการเกิดแรงจูงใจประพฤติตนในการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ  การวิจัย
นี้ผูวิจัยใชแนวคิดบรรยากาศจริยธรรมองคการ ของ  Victor & Cullen (1988) ประกอบดวย         
5 ดานคือ  ดานความเอื้ออาทรตอบุคคล   ดานกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ ดานกฎระเบียบ
ขอบังคับ  ดานการยึดมั่นผลประโยชนองคการ  และดานจริยธรรมอิสระของบุคคล 

1.  ดานความเอื้ออาทรตอบุคคล (Caring) หมายถึง การรับรูของพยาบาล  
ประจําการเกี่ยวกับแนวทางการดําเนินงานภายในองคการพยาบาลที่กําหนดโดยกลุมงานการ
พยาบาลที่ไดใหความสําคญัตอบุคลากรพยาบาลทุกคน  คํานึงถึงสิ่งที่เกิดผลดีและถูกตองสําหรับการ
ปฏิบัติงานมากที่สุด  สามารถตอบสนองความตองการของผูปฏิบัติงานตามหลักจริยธรรม   การใหคําปรึกษา 
คําแนะนําที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาลและในการใหบริการดานสุขภาพที่มีคุณภาพ  

2. ดานกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ (Law and Code)  หมายถึง การรับรู
ของพยาบาลประจําการเก่ียวกับแนวทางการดําเนินงานภายในองคการพยาบาล ที่กําหนดโดย
กลุมงานการพยาบาล  ดานนโยบายและวิธีปฏิบัติในปญหาจริยธรรมตามแนวทางการสงเสริม 
การปฏิบัติการพยาบาลตามกฎหมาย  จรรยาบรรณวิชาชีพ  มาตรฐานวิชาชีพ  โดยไมขัดตอ
กฎเกณฑ  ขนบธรรมเนียมและประเพณีอันดีงามของสังคม 

3. ดานกฎระเบียบขอบังคับ (Rules)  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลประจําการ
เกี่ยวกับแนวทางการดําเนินงานภายในองคการพยาบาลที่กําหนดโดยกลุมงานการพยาบาลที่ให
ความสําคัญตอการปฏิบัติตามนโยบาย   กฎระเบียบขอบังคับและขั้นตอนตางๆในการปฏิบัติงาน
ที่คํานึงถึงประโยชนสวนรวมเปนสําคัญ 

4. ดานการยึดมั่นผลประโยชนองคการ (Instrumentalism)  หมายถึง  การรับรู
ของพยาบาลประจําการเกี่ยวกับนโยบาย  แนวทางการดําเนินงานภายในองคการพยาบาลท่ี
กําหนดโดยกลุมงานการพยาบาล  ในการสงเสริมใหปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนางานและการบริหาร
จัดการสรางสรรคงานใหมีคุณภาพโดยคํานึงถึงภาพพจน  ชื่อเสียง และดูแลการใชจายตางๆอยาง
สมเหตุสมผล 

5. ดานจริยธรรมอิสระของบุคคล (Independence) หมายถึง การรับรูของ
พยาบาลประจําการเกี่ยวกับ แนวทางการดําเนินงานภายในองคการพยาบาล ที่ใหความสําคัญใน
การตัดสินใจดานจริยธรรมที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลและการใหบริการดานสุขภาพแก
ผูรับบริการอยางถูกตองตามหลักจริยธรรมที่คนสวนใหญเห็นสมควรประพฤติปฏิบัติ  
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การมีสวนรวมในงานของบุคลากร  (Employee Involvement) หมายถึง การรับรูของ
พยาบาลประจําการที่มีตอกลุมงานการพยาบาล  ในการที่ไดเปดโอกาสใหพยาบาลประจําการเขา
มามีสวนเกี่ยวของในการแสดงความคิดเห็น  มีอํานาจตัดสินใจแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน   
รวมใจกันปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการทางการพยาบาล  ตามนโยบาย  และแนวทาง
การดําเนินงานภายในองคการพยาบาลที่เหมาะสมเพ่ือประสิทธิผลขององคการ  ในการวิจัยนี้
ผูวิจัยใชแนวคิดเรื่องการมีสวนรวมในงานของ Marchington and Wilkinson (2002) ซึ่งมี
องคประกอบ 4 ดานคือ 

1.  การติดตอส่ือสารจากระดับบนลงลาง (Downward communication)     
หมายถึง  การรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอกลุมงานการพยาบาล  ถึงการถายทอดนโยบาย 
หรือการแจงขอมูลการปฏิบัติงานใหพยาบาลประจําการ  รวมทั้งการใหความรูตามสายการบังคับ
บัญชาของพยาบาลประจําการตามลําดับชั้น   ทั้งรูปแบบที่เปนทางการ  เชน  หนังสือเวียน  ประกาศ       
และรูปแบบที่ไมเปนทางการ เชน การพูดโดยตรง  การโทรศัพทหรือการปรึกษาหารือแบบไมเปนทางการ 

2.  การแกไขปญหาจากระดับปฏิบัติการ  (Upward  problem – solving)    
หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอกลุมงานการพยาบาล ที่ไดใหโอกาสพยาบาล
ประจําการแสดงความสามารถในการรวมกันคิด รวมกันวางแผนและเสนอแนะแนวทางแกไข
ปญหาในการทํางาน  

3.  การมีสวนเกี่ยวของกับงาน และการทํางานเปนทีม (Task participation and 
Teamworking)  หมายถึงการรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอกลุมงานการพยาบาล  ในการที่
ไดใหโอกาสพยาบาลประจําการ  สรางสรรคและรับผิดชอบปฏิบัติงานใหมๆ ทั้งในสวนที่เปน
รายบุคคลและการทํางานรวมกันเปนกลุม   

4. การมีสวนรวมทางดานการเงิน (Financial involvement) การรับรูของ
พยาบาลประจําการที่มีตอกลุมงานการพยาบาล ในการที่ไดใหโอกาสพยาบาลประจําการ   รวม
บริหารจัดการ ในเรื่องงบประมาณดานการพยาบาล และการจัดสรรแบงผลประโยชนในดาน
รางวัลที่เปนความสําเร็จของบุคคลหรือของกลุมงานการพยาบาล   

พยาบาลประจําการ  หมายถึง บุคลากรที่สําเร็จการศึกษาในหลักสูตรประกาศนียบัตร
เทียบเทาปริญญาตรี ปริญญาตรีหรือสูงกวา ที่ไดรับอนุญาตขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง ในระดับปฏิบัติการซึ่งปฏิบัติงานโดยมีการขึ้นปฏิบัติงาน
ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนระหวาง เวรเชา เวรบาย และเวรดึก ทั้งหอผูปวยพิเศษและหอผูปวยสามัญ 
ประกอบดวย หอผูปวยอายุรกรรม  หอผูปวยศัลยกรรม  หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก หอผูปวย    
สูติ - นรีเวชกรรม  หอผูปวยกุมารเวชกรรม  หอผูปวยหนัก รวมทั้งหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   
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โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดสํานักงาน            
ปลัดกระทรวง   กระทรวงสาธารณสุข   ที่มีเตียงรับผูปวย 120 - 500 เตียง  จํานวน 25 แหง       
ใน 4 เขต ตามการแบงสวนราชการดังนี้ เขต 1 โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  โรงพยาบาลอางทอง           
โรงพยาบาลสมุทรปราการ   โรงพยาบาลปทุมธานี    โรงพยาบาลเสนา    เขต 2  โรงพยาบาล   
พระพุทธบาท  โรงพยาบาลลพบุรี  โรงพยาบาลบานหมี่  โรงพยาบาลสิงหบุรี  โรงพยาบาล     
อินทรบุรี  โรงพยาบาลชัยนาท  โรงพยาบาลนครนายก  โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคที่17   
เขต 3 โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา  โรงพยาบาลตราด  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว        
เขต 4 โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  โรงพยาบาลมะการักษ โรงพยาบาลบานโปง   โรงพยาบาล
โพธาราม   โรงพยาบาลดําเนินสะดวก   โรงพยาบาลสมุทรสาคร   โรงพยาบาลพระจอมเกลา     
โรงพยาบาลสมุทรสงคราม   โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากการวิจยั 

1. เปนแนวทางใหผูบริหารของโรงพยาบาลและผูบริหารทางการพยาบาลในการ
เสริมสรางคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

2.  เปนแนวทางใหพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง ไดตระหนักถึง
ปจจัยที่มีผลกับคุณภาพชีวิตการทํางานนําไปปรับปรุงและพัฒนาตนเองใหมีคุณภาพชีวิตการ
ทํางานที่ดีขึ้น 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
การศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงาน

การพยาบาล   การมีสวนรวมในงาน  กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง   ผูวิจัยไดศึกษาคนควา เนื้อหา แนวคิด  ทฤษฎีจากตํารา 
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของนํามารวบรวมสรุปเปนสาระสําคัญ ดังนี้ 

1. การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทัว่ไป  เขตภาคกลาง 
1.1  โรงพยาบาลทัว่ไป  เขตภาคกลาง 
1.2  ลักษณะ / ขอบเขตความรับผิดชอบของกลุมงานการพยาบาล 
1.3  บทบาทของพยาบาลประจําการ 

2. คุณภาพชีวิตการทํางาน 
2.1  แนวคิดและความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางาน 
2.2  คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ   
2.3  องคประกอบของคุณภาพชวีิตการทํางาน 

3. บรรยากาศจรยิธรรมในกลุมงานการพยาบาล 
3.1  แนวคิดและความหมายของบรรยากาศจริยธรรม 
3.2 องคประกอบของบรรยากาศจริยธรรม 
3.3 ความสัมพันธระหวางบรรยากาศจริยธรรมกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 

ประจําการ 
4. การมีสวนรวมในงานของบุคลากร 

4.1  แนวคิดและความหมายของการมีสวนรวมในงานของบุคลากร 
4.2  องคประกอบของการมสีวนรวมในงานของบุคลากร 
4.3  ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงานของบุคลากรกับคุณภาพชวีิตการทํางานของ  
      พยาบาลประจําการ 

5. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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1. การปฏิบติังานของพยาบาลประจาํการ  โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง 

1.1  โรงพยาบาลทัว่ไป  เขตภาคกลาง 

โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  มีที่ตั้ง
ตามการแบงสวนราชการใน 4 เขต ดังนี้ เขต 1 โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  โรงพยาบาลอางทอง      
โรงพยาบาลสมุทรปราการ  โรงพยาบาลปทุมธานี  โรงพยาบาลเสนา  เขต 2  โรงพยาบาล        
พระพุทธบาท   โรงพยาบาลลพบุรี  โรงพยาบาลบานหม่ี  โรงพยาบาลสิงหบุรี  โรงพยาบาล    
อินทรบุรี  โรงพยาบาลชัยนาท  โรงพยาบาลนครนายก  โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคที่17   
เขต 3  โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา  โรงพยาบาลตราด  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว       
เขต 4  โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  โรงพยาบาลมะการักษ โรงพยาบาลบานโปง   โรงพยาบาล
โพธาราม   โรงพยาบาลดําเนินสะดวก   โรงพยาบาลสมุทรสาคร   โรงพยาบาลพระจอมเกลา     
โรงพยาบาลสมุทรสงคราม   โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  (สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย, 2546) 

กองโรงพยาบาลภูมิภาค (2543) ไดอธิบายลักษณะและขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลทั่วไปไวดังนี้  ลักษณะของโรงพยาบาลทั่วไป เปนโรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียง 
120 – 500 เตียง มีขีดความสามารถรองลงมาจากโรงพยาบาลศูนย รับผิดชอบในการใหบริการแก
ประชาชนในเขตเมืองและชนบทถัดจากโรงพยาบาลชุมชน สวนใหญจะตั้งอยูในตัวเมืองหรือ
อําเภอขนาดใหญที่มีความสําคัญทางเศรษฐกิจ มีลักษณะการใหการบริการแบบผสมผสาน คือ 
ใหบริการดานการรักษาพยาบาล  ดานการปองกันโรค  ดานการสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟู
สภาพในสัดสวนที่เหมาะสมตามศักยภาพของโรงพยาบาลแตละแหง   ใหบริการทางดานวิชาการ
และฝกอบรมแกบุคลากรทางดานการแพทยและสาธารณสุขประเภทตางๆ รวมทั้งงานดานการ
ศึกษาวิจัยทางเทคนิคและงานวิจัยบริการสาธารณสุข 

ขอบเขตหนาที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลทั่วไป  (กองโรงพยาบาลภมูิภาค, 2543) มี ดังนี ้

1. ใหบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ (Primary Medical Care) ทุติยภูมิ  
(Secondary Medical Care) และ ตติยภูมิ (Tertiary Medical Care) โดยใหบริการผสมผสาน 
(Integrated  Service) ทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาลและการ
ฟนฟูสภาพ รวมทั้งการใหการบริการแก ผูปวยที่ตองการแพทยที่มีความรูความชํานาญเฉพาะทาง  
ซึ่งสงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไปตามขั้นตอนการสงตอผูปวยเพื่อ
รักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพและยังใหบริการสาธารณสุขมูลฐานในเขตเมืองและพื้นที่ที่
ไดรับมอบหมายตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
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2. ใหการศึกษาฝกอบรมบุคลากรสาธารณสุขในระดับตํ่ากวาและสูงกวาปริญญาตรี
ภายในประเทศและตางประเทศ  ตลอดจนการใหบริการฝกอบรมแกประชาชนใหมีความรูเร่ือง
สุขภาพอนามัย 

3. สงเสริมและสนับสนุนใหมีการวิจัยดานสาธารณสุขเพื่อวิเคราะหและแกไขปญหาและ
พัฒนางานสาธารณสุขของประเทศใหสามารถบรรลุวัตถุประสงค เพื่อใหประชาชนทั้งชาติมี
คุณภาพชีวิตที่ดีและมีสุขภาพดีถวนหนา 

4. ใหการสนับสนุนหนวยงานสาธารณสุขในระดับรอง คือ ระดับอําเภอ  ตําบล  และ
หมูบาน 

การจัดแบงงานของโรงพยาบาลทัว่ไป แบงเปน 3 กลุมคือ 
1. กลุมบริหารจัดการ  ประกอบดวยงานที่เปนสวนชวยสนับสนุนใหงานของกลุมเทคนิค

เฉพาะทางและกลุมอ่ืนๆ ดําเนินการตามเปาหมาย 
2. กลุมเทคนิคเฉพาะทาง ประกอบดวยลักษณะงานที่ปฏิบัติในเชิงวิชาชีพหรือวิชาการ     

เฉพาะทางที่ตองอาศัยความรูความชํานาญในการปฏิบัติหรือเปนกลุมสายงานหลักตามบทบาท
หนาที่ของหนวยงาน ไดแก แพทย  ทันตแพทย เภสัชกร และเจาหนาที่เทคนิคเกี่ยวของกับ
การแพทยและการสาธารณสุข เชน งานในลักษณะเวชกรรมทั่วไป  อายุรกรรม  ศัลยกรรม    
พยาธิวิทยา  รังสีวิทยาเปนตน 

3. กลุมที่มีลักษณะผสมผสานระหวางงานบริหารจัดการและงานเทคนิคเฉพาะทางและมี
หนาที่เปนแกนกลางหรือตัวประสานงานและใหการสนับสนุนดําเนินงานของกลุมงานอื่นๆ ให
ดําเนินไปตามเปาหมาย เชน ลักษณะงานของฝายการพยาบาล  ฝายวิชาการ  ฝายโภชนาการ
และฝายเวชกรรมสังคม เปนตน 

1.2 ลักษณะ / ขอบเขตความรับผิดชอบของกลุมงานการพยาบาล 

กลุมงานการพยาบาลเปนองคการหนึ่งที่อยูในโรงพยาบาล เปนองคการที่มีขนาดใหญ
และมีจํานวนบุคลากรมากที่สุด เปนองคการที่มีความสําคัญยิ่งในการใหบริการแกผูปวย 
ครอบครัวและชุมชน องคการพยาบาลประกอบดวยกลุมของพยาบาลทั้งระดับผูบริหาร ระดับ
ปฏิบัติการและบุคลากรอื่น รวมกันดําเนินการในกิจกรรมตางๆที่เกี่ยวของกับการพยาบาล เพื่อ
ใหบริการพยาบาลที่ใหแกผูรับบริการมีคุณภาพและบรรลุวัตถุประสงคขององคการที่กําหนดไว 
โดยใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด เนื่องจากองคการพยาบาลเปนองคการที่มีขนาด
ใหญ มีโครงสรางสลับซับซอนและมีจํานวนบุคลากรมาก   การดําเนินการใหเปนไปอยางมี 
ประสิทธิภาพ มีคุณภาพหรือบรรลุวัตถุประสงคนั้นจะตองมีการวางแผนในการจัดองคการ
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พยาบาล   ซึ่งหมายถึงการจัดรูปแบบหรือโครงสรางขององคการพยาบาล มีลักษณะการจัดที่
หลากหลาย  แตกตางกันตามสังกัด ขนาดของโรงพยาบาลหรือตามความจําเปนของโรงพยาบาล
แตละแหง  (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539) แตสวนใหญโรงพยาบาลทั่วไปจะใชรูปแบบโครงสราง
องคการแบบสายงานหลัก (Line organization structure) ซึ่งเปนโครงสรางแบบธรรมดา           
ไมสลับซบัซอน  มีสายการบังคับบัญชาโดยตรงจาก   หัวหนางานไปยังผูใตบังคับบัญชา 

การบริหารงานของกลุมงานการพยาบาลมีลักษณะการบริหารที่เปนกระบวนการ โดย      
ผูบริหารจะทําหนาที่วางแผน  กํากับการและเอื้ออํานวยทรัพยากรดานตางๆ ที่จะทําใหการ
ดําเนินงานขององคการประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงค  งานของกลุมงานการพยาบาลแบง
ออกเปน 3 ดาน คือ ดานการบริหารงานทั่วไป  ดานการบริหารงานบริการพยาบาลและดาน
วิชาการ ดังนี้ (บุบผา  พวงมาลี, 2542) 

1. การบริหารงานทั่วไป เปนการบริหารที่ดําเนินการเพื่อใหงานของฝายการพยาบาลมี
ระบบ  โดยใหการสนับสนุนการบริหารจัดการดานตางๆ เพื่อลดปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 
และชวยใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  การบรหิารงานทั่วไปนี้ไดแก การจดัทาํแผน  
การจัดองคการ  การจัดการดานบุคลากร และการควบคุมงาน 

2. การบริหารงานบริการพยาบาล เปนการบริหารจัดการที่มีผลตอผูใชบริการตาม
วัตถุประสงคของหนวยงาน  สถาบันหรือตามความตองการและปญหาของผูปวย  ครอบครัวและ
ชุมชนโดยลักษณะงานบริการพยาบาลจะใหบริการที่ครอบคลุมการพยาบาลทั้ง 4 มิติ คือ การ
ปองกัน  การรักษา  การสงเสริมและการฟนฟูสมรรถภาพโดยการดูแลแบบองครวม (Holistic 
care) การบริหารงานบริการมีกิจกรรมการบริการที่หลากหลาย เชน การจัดบริการพยาบาลใหมี
ผูรับผิดชอบ ดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง และการจัดทีมงานเพื่อใหบริการพยาบาล เปนตน 

3.  การบริหารงานวิชาการ  เปนงานสนับสนุนการบริการพยาบาลใหมีคุณภาพ  
ดําเนินงานวิชาการเพื่อพัฒนาบุคลากรใหมีความรู  มีทักษะ  คุณธรรม  จริยธรรมในการ
ปฏิบัติงานและชวยใหบุคลากรมีความสามารถ  เกิดความมั่นใจที่จะปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  ลักษณะการบริหารวิชาการประกอบดวย 2 สวนคือ สวนแรกเปนเปนการปฏิบัติการ
ทางวิชาการซึ่งดําเนินงานเกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลากร  การบริการดานเอกสาร  ตําราวิชาการ  
สงเสริมและเผยแพรผลงานวิชาการ  ใหคําปรึกษาแนะนําตลอดจนคนควาวิจัยทางการพยาบาล  
และอีกสวนหนึ่งเปนงานบริการการศึกษาภาคปฏิบัติ  การควบคุมนิเทศนักศึกษา  การอํานวย
ความสะดวก และการประเมินผลภาคปฏิบัติของนักศึกษา     
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จากการที่มีการปฏิรูประบบสุขภาพ  โรงพยาบาลตองปรับบทบาทการใหบริการให
สอดคลองกับนโยบายสรางหลักสุขภาพทั่วหนาจึงเปนปจจัยสําคัญยิ่งตอการปฏิรูประบบบริการ
พยาบาล  โดยระบบบริหารการพยาบาลมีคุณสมบัติดังนี้ (ทัศนา  บุญทอง, 2542) 

1.  เปนระบบบริการที่เนนการมีสวนรวมของพยาบาลผูปฏิบัติงานมกีารกระจายอํานาจ
การตัดสินใจ    มีกฎระเบียบที่ทันสมัยปฏิบัติได และมีความยืดหยุนที่เอ้ือประโยชนตอคุณภาพ
ของงาน  มีสายบังคับบัญชาที่สั้นประสานงานไดโดยงายและทั่วถึง 

2.  มีระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารที่สมบูรณ  องคกรพยาบาลทุกระดับตองมีระบบ
สารสนเทศเพื่อการบริหาร (Management Information System - MIS) ที่เต็มรูปแบบเพื่อใหมี
ขอมูลที่เพียงพอเพื่อการตัดสินใจในการบริหารที่ทันการ  และเพื่อความอยูรอดขององคการ 

3. พัฒนาองคกรใหเปนองคกรแหงการเรียนรู  (Learning Organization)  มีการพัฒนา
ความรูในทุกแขนงวิชาอยางตอเนื่องและรวดเร็ว  สนับสนุนใหเกิดการเรียนรูไดทั้งระบบ  และนอก
ระบบการศึกษา  และใหความสําคัญอยางยิ่งในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย (Human resource 
development) 

4.  ใชทรัพยากรบุคคลใหคุมคา  โดยการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในการ
ปฏิบัติงานใหเพียงพอ  มีสัดสวนเหมาะสมตอความตองการพยาบาลของผูใชบริการ (Nursing 
care needs of patient)  โดยมีการผสมผสานของพยาบาลผูมีทักษะและความเชี่ยวชาญในหลายระดับ             
(Skill mixed team)  และขจัดงานที่มิใชงานพยาบาล  (Non - nursing) จากขอบเขตความรับผิดชอบ 

5.  มีเครือขายความรวมมือ (Networking)  โดยมีทั้งเครือขายในวิชาชีพ  เครอืขายระหวาง
วิชาชีพ และเครือขายกับสังคม   ซึ่งจะเปนแรงสนับสนุนซึ่งกันและกัน   ในการพัฒนาการบริการและนําไปสูการ
ยอมรับทั้งในวิชาชีพ   ระหวางวิชาชีพ และการยอมรับของสังคมตอการพยาบาล 

ในระบบบริหารการพยาบาลที่มีคุณลักษณะดังกลาว  จะเปนแนวทางใหผูบริหารของ
องคการพยาบาลใชเปนกลยุทธในการจูงใจใหบุคลากรทางดานการพยาบาลมีความเต็มใจและ
มุงมั่นที่จะปฏิบัติงานอยางเต็มศักยภาพของตนที่มีอยู  เพื่อผลลัพธทางสุขภาพที่ดีของผูใชบริการ
และเพื่อความกาวหนาและความอยูรอดขององคการพยาบาลภายใตการปฏิบัติอยางมีความสุข
ของบุคลากรพยาบาลทุกระดับ 

1.3 บทบาทของพยาบาลประจําการ 

ลักษณะงานการพยาบาลเปนการผสมผสานการปฏิบัติที่เกีย่วกับการสังเกต การดูแล การ 
สอน การใหคําแนะนําปรึกษาเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัวและชุมชนใน
บริบทของการปฏิบัติงาน (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) เปนกระบวนการที่มีความตอเนื่องตลอด      
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24 ชั่วโมง โดยผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนปฏิบัติงานเปนเวร 3 เวรคือ  เวรเชา เวรบายและเวรดึก ดวย
ความรับผิดชอบตอการคงไวซึ่งสุขภาพที่ดีเทียบเทากับการรักษาความเจ็บปวย โดยใชความรูจาก
หลักการ วิธีการทางทฤษฎีรวมทั้งผลการวิจัยอยางมีเหตุผล มีการวิเคราะหขอมูลวางแผน
ดําเนินการพยาบาลและตัดสินปญหาการพยาบาล โดยใชสติปญญาบนรากฐานทางวิทยาศาสตร
และความเปนศิลปะแหงการชวยเหลือและใหการดูแล (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2545) ศาสตร
ทางการพยาบาลจะเปนตัวกําหนดทิศทางการปฏิบัติงานและตองแสดงออกดวยการใชศิลปะ     
ในกระบวนการปฏิบัติการพยาบาล โดยใชทักษะการทํางานดวยน้ํามือ น้ําคําและน้ําใจ (ฟาริดา 
อิบราฮิม, 2541) จุดเนนของการใหการพยาบาลจะเปนการดูแลคนทั้งคนแบบองครวม (Holistic 
care) ซึ่งตองมองคนเปนบูรณาการของกาย  จิต  สังคม   และจิตวิญญาณที่มีความสลับซับซอน
ตลอดจนงานที่ปฏิบัติจะตองครอบคลุมงานทั้ง 4 ดานไดแก การสงเสริมสุขภาพ การธํารงไวซึ่ง
สุขภาพที่ดี การซอมแซมสุขภาพและการดูแลผูปวยที่กําลังจะตายหรือผูปวยสิ้นหวัง 

พยาบาลประจําการ หมายถึงพยาบาลวิชาชีพในระดับปฏิบัติการ เปนบุคลากรสําคัญใน
ทีมสุขภาพ   มีหนาที่ในลักษณะวิชาชีพ   ซึ่งหมายถึงเปนผูที่ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
พยาบาล โดยเปนผูที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรการพยาบาลระดับวิชาชีพ    มีหนาที่ในการใหการ
บริการสุขภาพตอผูมารับบริการในโรงพยาบาลหรือชุมชนตามขอบเขตของงาน ซึ่งรวมถึงการแกไข
ปญหาสุขภาพขั้นพื้นฐานและแกปญหาซับซอนในการพยาบาลสาขาใดสาขาหนึ่ง   ตลอดจน
นิเทศการปฏิบัติการพยาบาลในทีมการพยาบาล   ทั้งนี้โดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล
และผดุงครรภ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2540 ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลประจําการไววาเปนการ
ปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยการกระทําตอไปนี้  

 1. การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
 2. การกระทําตอรางกาย และจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพื่อการ 

แกไขปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรคและการฟนฟูสภาพ 
3. การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค 

 4. ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 

กองการพยาบาล (2539) ไดอธิบายบทบาทตามลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพใน
ระดับปฏิบัติการ ดังนี้ 

1.  ดานการปฏิบัติพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ใชความรูและทักษะขั้น      
พื้นฐานในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยและครอบครัวในหอผูปวยหรือหนวยงานใด
หนวยงานหนึ่ง โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อการวางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวมโดย
การใชมาตรฐานการพยาบาล เพื่อควบคุมคุณภาพ  ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อ
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การดูแล  ผูปวยและครอบครัว  รวมถึงการขอคําปรึกษาและความรวมมือจากบุคลากรในทีม
สุขภาพตามความจําเปนไดอยางเหมาะสม และเปนแบบแผนที่ดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 

2. ดานบริหารจัดการ พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบัติการ  มีสวนรวมในการบริหารจัดการ  
การดูแลภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน เพื่อประกนัคุณภาพของการบริการโดย 

2.1  มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดแูลผูปวย
และครอบครัว 

2.2  มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา  แกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน 
2.3  มีสวนรวมในโครงการตางๆที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยในหนวยงาน 
2.4  ประเมินการใหบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน  ใหขอมูลที่เปน

ประโยชนในการพัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 
2.5  รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพ

บริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน  
2.6  มีสวนรวมในกิจกรรมของกลุมงาน  โรงพยาบาลหรอืองคกรวิชาชพี 

3. ดานวิชาการ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการมีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแก
เจาหนาที่ทางการพยาบาล  ใหความรูแกผูใชบริการ  รวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัยและนํา
ผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาล ดงันี้ 

3.1 มีสวนรวมในการปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่เขาปฏิบัติงานใหมและผูที่มารับการ  
อบรมในหนวยงาน 

3.2  สอนหรือเปนพี่เล้ียงแกพยาบาลในระดับปริญญาตรี  พยาบาลเทคนิคหรือ
ผูชวยพยาบาล 

3.3  มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน  การใหความรูแกผูปวยและครอบครัว
ในหนวยงาน 

3.4  ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาลและนาํ
ผลการวิจยัมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติ 

กลาวโดยสรุปไดวา  พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรที่มีความสําคัญยิ่งในทีมสุขภาพ  ซึ่งมี    
บทบาทหนาที่ในการใหบริการทางดานสุขภาพอนามัยแกประชาชนและครอบครัว  แตโดยสภาพ
การทํางานนั้นตองพบกับสถานการณและสภาพแวดลอมตางๆที่กอใหเกิดความเครียด  เหนื่อย
หนายและทอแทใจ  การที่จะใหพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีความสุขมีความ
กระตือรือรนที่จะพัฒนางานในวิชาชีพ  ตลอดจนเพิ่มผลผลิตของหนวยงานหรือคุณภาพบริการ
พยาบาล  จึงจําเปนที่ผูบริหารจะตองสนับสนุนและสงเสริม  ปจจัยตางๆที่จําเปนตอการดําเนิน
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ชีวิตในการทํางาน เพื่อตอบสนองความตองการพื้นฐานบุคคล ทั้งดานรางกาย จิตใจ  และสังคม  
อันจะทําใหพยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี  ซึ่งจะทําใหสามารถใหบริการสุขภาพได
อยางมีคุณภาพ 

2. คุณภาพชวีิตการทํางาน 

2.1 แนวคิดและความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางาน 

เปนที่ยอมรับกันทั่วไปวาการทํางานมีความสําคัญตอชีวิตมนุษยเปนอยางมาก การ
ทํางานนํามาซึ่งรายไดหรือผลตอบแทนในทางเศรษฐกิจเพื่อยังชีพ  กอใหเกิดเอกลักษณแกบุคคล
ในกลุมที่ทํางานรวมกัน  สามารถกําหนดสถานภาพและบทบาททางสังคม  กําหนดกรอบหรอืแบบ
แผนการติดตอส่ือสารของบุคคลในการทํางานในองคการ   การจัดกิจกรรมของชีวิตบุคคลวาจะใช
ชีวิตอยางไรและเปนการเปดโอกาสใหบุคคลไดแสดงออกถึงความคิด  ไดรับเกียรติยศชื่อเสียงและ
ความพึงพอใจ (Barbash, 1984 อางถึงใน ผจญ   เฉลิมสาร, 2540)  ดังนั้นการทํางานที่เหมาะสม
จะเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดี  การทํางานตองสนองเปาหมายของชีวิตที่ทุก
คนพึงมีคือการดําเนินชีวิตที่มีความสุข ซึ่งเปนแนวคิดในการทํางานและการดํารงชีวิตที่เกี่ยวของ
ผสมผสานกันอยางกลมกลืนโดยคํานึงถึงรูปแบบใหผูปฏิบัติมีการทํางานที่ดี  นําไปสูชีวิตที่มี
ความสุขซึ่งก็คือแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 

คุณภาพชีวิตการทํางาน (Quality of working life) เปนแนวคิดที่นํามาใชคร้ังแรกใน
ประเทศอุตสาหกรรม  โดยเปนเรื่องของการแกปญหาแรงงานใหผูทํางานมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
(Delamotte and Takezawa, 1984)  ปจจุบันคําศัพทคุณภาพชีวิตการทํางานยังมีความหมายที่
กวางไมเฉพาะเจาะจง  การศึกษาในเรื่องนี้จึงมีความหลากหลาย  แตคุณภาพชีวิตการทํางานนั้น
มีความเชื่ออยูสองประการ คือ ประการแรกคุณภาพชีวิตการทํางานเปนสิ่งอันชอบธรรม  เคารพใน
คุณคาของความเปนมนุษย   ประการที่สอง คุณภาพชีวิตการทํางานเกี่ยวของกับผลผลิตที่สูงขึ้น
คุณภาพชีวิตการทํางาน มีนักวิชาการหลายคนไดใหความหมาย ดังนี้ 

Walton (1974) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานเปนคําที่มีความหมายกวาง  มิใชแค
กําหนดแตเวลาในการทํางานสัปดาหละ 40 ชั่วโมง  หรือมิใชเพียงกฎหมายคุมครองแรงงานเด็ก  
หรือการจายคาตอบแทนที่คุมคาเทานั้น แตยังมีความหมายรวมไปถึงความตองการและความ
ปรารถนาใหชีวิตของบุคลากรในหนวยงานดีขึ้นดวย 
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Skrovan (1983) ไดอธิบายความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางานวา เปนกระบวนการ
ดําเนินงานขององคการที่สามารถทําใหสมาชิกทุกระดับในองคการเขามามีสวนรวมในการทํา         
กิจกรรมที่จะเปนการปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทํางาน หรือวิธีการปฏิบัติงานและการเพิ่ม     
ผลผลิตขององคการและการปรับปรุงคุณภาพชีวิตที่ดีใหแกลูกจาง 

Delamotte and Takezawa (1984) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานหมายถึง  การ
พัฒนาบุคคลนั้นๆ  มีสภาพการทํางานที่ดี อยูภายใตการทํางานที่เหมาะสม  มีความปลอดภัย 
ไดรับประโยชนและสิทธิตางๆอยางยุติธรรมและเสมอภาคในสังคมและรวมถึงความตองการของ
พนักงานในเรื่องความพึงพอใจในงาน  การมีสวนรวมในการตัดสินใจที่จะมีผลตอสถานการณการ
ทํางานของเขาดวย 

Huse and Cummings (1985)  ใหความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางานวา เปนความ
สอดคลองระหวางความปรารถนา หรือความพึงพอใจในงานของบุคคลกับประสิทธิผลของ
องคการ หรืออีกนัยหนึ่งคุณภาพชีวิตการทํางานคือ ประสิทธิผลขององคการอันเนื่องมาจากความ
ผาสุก (Well - being)  ในงานของผูปฏิบัติงาน ซึ่งเปนผลสืบเนื่องมาจากการรับรูประสบการณใน
การทํางานที่ทําใหบุคลากรมีความพึงพอใจในงานนั้นๆ และไดอธิบายตอวา   คุณภาพชีวิตการ
ทํางานจะสงผลตอองคการชวยเพิ่มผลผลิตขององคการ  เพิ่มพูนขวัญและกําลังใจของ
ผูปฏิบัติงาน  เปนแรงจูงใจในการปฏิบัติงานและชวยปรับปรุงศักยภาพของผูปฏิบัติงานอีกดวย 

Kerce and Kewley (1993)  กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานหมายถึง กลุมหรือวิธีการ
หรือเทคโนโลยีในการทําใหส่ิงแวดลอมในการทํางานเอื้ออํานวยใหผลผลิตเพิ่มข้ึน และพนักงานมี
ความพึงพอใจในงานเพิ่มมากขึ้น โดยจะมุงผลลัพธไปที่ตัวพนักงานมากกวาการบริหารจัดการ 
นอกจากนี้ยังรวมถึงการมีสวนรวมในการแกปญหา  การปรับเปลี่ยนระบบงาน  การทําใหงาน
นาสนใจ การใชวิธีการใหมๆในระบบการใหรางวัล  และการปรับปรุงสิ่งแวดลอมในการทํางาน  
ดังนั้นคุณภาพชีวิตการทํางานของคนในองคการจึงประกอบดวยความพึงพอใจในงานโดยรวม  
ความพึงพอใจในงานเฉพาะดาน   ลักษณะงาน  ความผูกพันกับงาน 

Cascio (1995) กลาววาคุณภาพชีวิตการทํางานมีความหมาย 2 ประการ คือประการแรก
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานและวัตถุประสงคขององคการ  ประการที่สองเกี่ยวกับการรับรูของ
ผูปฏิบัติงานในดานที่คํานึงถึงความปลอดภัย  การมีความพึงพอใจ  มีสัมพันธภาพที่ดี  มีความ
เจริญกาวหนาและพัฒนาชีวิตความเปนอยู ซึ่งคุณภาพชีวิตการทํางานมีความสัมพันธกับระดับ
ความตองการของมนุษย 
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Knox and Irving (1997) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานเปนสภาพการดํารงชีวิตของ
บุคคลซึ่งจะตองเปนชีวิตที่มีสุขภาพสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ  สามารถที่จะปรับตัวใหเขากับ
สภาพแวดลอมการทํางานไดเปนอยางดี 

ติณ  ปรัชญพฤทธิ์ (2530)  กลาววา  คุณภาพชีวิตการทํางานหมายถึงการทํางานที่มี
ศักดิ์ศรีเหมาะสมกับเกียรติภูมิและคุณคาของความเปนมนุษยของบุคลากร นั่นคือ ชวีติการทาํงาน
ที่ไมถูกเอารัดเอาเปรียบ และสามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานที่กําลังจะเปลี่ยนไปในแตละยุคสมัย 

เสนาะ  ติเยาว (2544)  ใหความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางานวา หมายถึงปจจัย
ตางๆที่บงชี้ใหเห็นถึงคุณภาพโดยทั่วไปที่เกิดข้ึนในที่ทํางาน  การที่ผูบริหารดําเนินการตางๆ ที่จะ
สรางสภาพแวดลอมในที่ทํางานที่เอ้ือใหเกิดผลผลิตสูง 

ประภัสสร  ฉันทศรัทธาการ (2544)  กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานหมายถึง  การ
ทํางานที่กอใหเกิดความสุขของบุคคล  และประสิทธิผลขององคการ 

สรุปไดวา คุณภาพชีวิตการทํางานหมายถึง  ความรูสึกของบุคคลที่มีตอการทํางาน         
ที่สามารถตอบสนองความตองการทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  ทําใหการดําเนินชีวิตของบุคคล
มีความเปนอยูที่ดี  ทําใหบุคคลมีความสุข ความพึงพอใจในการทํางาน  สามารถทํางานใหบรรลุ
วัตถุประสงคและมีประสิทธิภาพ 

2.2 คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ   

คุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลประจําการ  เปนแนวคิดเกี่ยวกับการทําหนาที่ตาม
ลักษณะงานของวิชาชีพการพยาบาล  มีการผสมผสานระหวางงานและชีวิตสวนตัว  โดยที่
พยาบาลผูทําหนาที่ใหการพยาบาลจะตองมีความรูสึกที่ดีตอผลงาน  กิจกรรมการงานที่ปฏิบัติใน
ชีวิตประจําวันมีความพึงพอใจ  ไดรับการตอบสนองตอความตองการสวนบุคคลและตอบสนองตอ
จดุมุงหมายขององคการ (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2534) 

พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2530) กลาวถึงคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล  อยูที่
พยาบาลเกิดความรูสึกมีคุณคาในการประกอบวิชาชีพพยาบาล ซึ่งประกอบดวย 

1. การดําเนินชีวิตสวนตัวอยางมีความสุข หมายถึง การมีชีวิตอยูดีมีสุขและมีความพึงพอ 
ใจในสิ่งที่ตนมีอยู  เปนอยูและปฏิบัติอยู คือความมีสุขภาพกาย  สุขภาพจิตและสังคมที่ดี สามารถ
แสวงหาความสุขไดตามควรแกอัตภาพ  ทั้งมีโอกาสที่จะพัฒนาความตองการและความสามารถ
ของตนไปใหมากที่สุดเทาที่จะทําได 
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2. ความเปนประโยชนตอสังคม หมายถึง ความมีคุณคาเชิงการเปนทรัพยากรที่เอ้ือ
ประโยชนตอสังคม และสรางความเจริญกาวหนาใหแกสังคมได  การปฏิบัติตนใหเปนประโยชนแก
สังคมนั้นประกอบดวยขอปฏิบัติดังตอไปนี้ 

2.1 การปฏิบัติตามลักษณะวิชาชีพ  พยาบาลจะมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองได
ก็ตอเมื่อปฏิบตัิตนตามลักษณะของวิชาชีพ ซึ่งประกอบดวยดานบริหาร บริการ และ วิชาการ 

2.2 การอํานวยประโยชนดานสังคมสงเคราะหดวยความสมัครใจ  เปนความ   
เต็มใจ  ความพอใจ  และความสุขที่ตนไดทําประโยชนกับชุมชน  โดยการเสียสละกําลังกาย  กําลงั
ความคิดและทรัพยสินตามอัตภาพแหงตนเพื่อสรางความสุขและความพึงพอใจใหกับผูอ่ืนโดย
ปฏิบัตินอกเหนือการประกอบอาชีพของตน   

จากลักษณะงานของพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป พยาบาลตองปฏิบัติการพยาบาลแก
ผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง และตองรับผิดชอบใหบริการนั้น
เปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลและมาตรฐานการจัดบริการที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว
ซึ่งการปฏิบัติที่มีคุณภาพและไดมาตรฐานดังกลาวพยาบาลตองใชความรู   ใชศิลปะในการบริการ
เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ และเกิดความพึงพอใจในวิชาชีพ  แตการใหบริการในสภาพที่เปนจริงนั้น
พยาบาลตองประสบกับความไมคงที่ของสภาวะทางอารมณของผูปวย  ญาติผูปวยและบุคลากร
ในทีมสุขภาพ  พยาบาลตองเผชิญกับสภาพแวดลอมในการทํางานที่กอใหเกิดความคับของใจ  
ความกดดันและความเครียด  ในภาพรวมนั้นปญหาในการทํางานของพยาบาลไดแกการทํางาน
หนักเนื่องจากปริมาณงานมาก  รองลงมาคือความไมกาวหนาทางวิชาชีพ  การไดรับคาตอบแทน
นอย  ขาดขวัญกําลังใจ  การทํางานไมเปนระบบ  ขาดการพัฒนา  ผูบริหารไมยุติธรรมและขาด
ความปลอดภัยในการทํางาน  แสดงใหเห็นวาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลยังไมเปนที่   
นาพอใจ (อําพล  จินดาวัฒนะ, 2539)  สอดคลองกับการศกึษาของ  จินตนา  ญาติบรรทุง (2528) 
ที่ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล  พบวาพยาบาลมีความพึงพอใจในงานระดับต่ําเพราะมี
โอกาสกาวหนาในงานและไดศึกษาตอนอย  เงินเดือนและสวัสดิการต่ํา  ตองรับผิดชอบมากเกนิไป  
งานเอกสารมาก  เกิดเจตคติในทางลบ  ไมสนใจตอความรูสึกและความตองการของผูมารับ
บริการ  การอุทิศตนใหกับงานนอย   สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานที่ลดลง  จากปญหาภาระ
งานที่หนักนั้นรวมถึงพยาบาลวิชาชีพ   ในเขตภาคกลางที่มีภาระรับผิดชอบประชาชนคิดเปน
อัตราสวนตอประชากร 1:825 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข, 2545)     
ซึ่ ง แสดงถึ ง จํ านวนพยาบาลวิ ช าชี พ ในป จ จุบั นที่ ยั ง ไม เ พี ย งพอต อความต อ งกา ร                       
ดังที่  วิจิตร  ศรีสุพรรณ (1998 อางถึงใน สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข, 
2545)  คาดการณวาในป พ.ศ. 2558 จํานวนพยาบาลวิชาชีพจึงจะใกลเคียงกับความตองการ   
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จากสภาพการขาดแคลนพยาบาลเชนนี้  ทําใหพยาบาลตองใชเวลาสวนใหญอยูกับงานมากขึ้น
โดยมีเวลาหยุดพักนอย  ดังที่พบวาโรงพยาบาลบางแหงคางวันหยุดพยาบาลถึง 7,000 วัน และไม
สามารถชดใชได  ซึ่งเปนผลใหพยาบาลตองปฏิบัติงานมากกวาปกติไมไดหยุดพักผอนในแตละ 
สัปดาห  (ทวีศรี   กรีทอง, 2537 อางถึงใน กนกพร  แจมสมบูรณ, 2539)   

ดังกลาวขางตนจะเห็นไดวา สภาพการณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ
นั้น  มีปจจัยที่มีผลกระทบทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลลดลง  ดังนั้นผูบริหารจะตอง
ใหความสําคัญในการสงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล  ใหพยาบาลรูสึกมีคุณคาใน
ชีวิตการทํางาน  เพื่อคุณภาพและประสิทธิภาพของงานการพยาบาลและขององคการ   

2.3 องคประกอบของคุณภาพชวีิตการทํางาน 

จากแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางาน  ที่มีความหมายหลากหลายและกวางขวาง 
จึงทําใหลักษณะองคประกอบหรือตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตการทํางานมีความหลากหลายดวย          
ซึ่งอาจรวมถึง สภาพแวดลอมในการทํางาน  คาตอบแทนและรายได  พฤติกรรม  ทัศนคติ
ตลอดจนคานิยมขององคการนั้นๆ  ตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตการทํางานยงัแตกตางกันโดยขึ้นอยูกับขอ        
สมมติฐานเบื้องตนที่นักวิจัยใชในการศึกษาตลอดจนขึ้นอยูกับความแตกตางในเรื่องปญหาทาง
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศตางๆ ที่กําลังเผชิญอยูในขณะนั้น (Seashore, 1978 อางถึงใน 
ผจญ  เฉลิมสาร, 2540)  มีองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานที่สําคัญไดรวบรวมไวดังนี้ 

Walton (1973)  ไดกําหนดองคประกอบของคุณภาพชวีติการทาํงานไว 8 ดาน ดงันี ้
1. คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม (Adequate and fair compensation)  

หมายถึงรายไดประจํา ไดแก เงินเดือนหรือคาตอบแทนอื่นๆ ที่ไดรับอยางเพียงพอที่จะดํารงชีวิต
ตามอัตภาพของตน  และไดรับอยางยุติธรรมเมื่อเปรียบเทียบกับตําแหนงหนาที่ของตนกับ
ตําแหนงหนาที่อ่ืนที่มีลักษณะคลายกัน 

2. สภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ (Safe and health working 
condition)  หมายถึง  ความปลอดภัยจากสภาพทางกายภาพของสถานที่ทํางาน  มีสิ่งอํานวย
ความสะดวกในการปฏิบัติงานอยางเพียงพอ  เครื่องมือเคร่ืองใชในการปฏิบัติงานคํานึงถึงความ
ปลอดภัยจากอุบัติเหตุ  และไมเกิดผลเสียตอสุขภาพ  รวมถึงการควบคุมส่ิงรบกวนจากกลิ่น  เสียงและแสง 

3. โอกาสในการพัฒนาความสามารถของบุคคล (Immediate opportunity to 
use and develop human capacities)  หมายถึง  โอกาสในการเสริมสรางและพัฒนาความรู
ความสามารถเพื่อพรอมในการทํางานใหมีคุณภาพ  โดยใหบุคคลมีอิสระในการปฏิบัติหนาที่  
สามารถควบคุมตนเองได  สามารถใชทักษะความรูความชํานาญมากขึ้น  รูจักหาความรูใหมอีก
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ทั้งแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับกระบวนการทํางาน  สามารถคาดคะเนผลของการปฏิบัติไดถูกตอง
เหมาะสม มีการวางแผนการทํางาน   

4. โอกาสกาวหนาและความมั่นคงในงาน (Future integration in the work 
organization) เปนการพิจารณาถึงความคาดหวังของบุคคลในการคงไวซึ่งตําแหนงหนาที่เดิมของ
ตน  และมีแนวทางหรือโอกาสในการเลื่อนตําแหนงหนาที่ที่สูงขึ้น   

5. บูรณาการทางสังคม (Social integration) หมายถึง  การทํางานรวมกันและ
ความสัมพนัธกับบุคคลอื่น  สัมพันธภาพระหวางบุคคลในการทํางานในสังคมขององคการ   

6. ธรรมนูญในองคการ (Constitutionalism in the work organization)  
หมายถึง  ในการทํางานบุคคลไดรับความเคารพในสิทธิสวนบุคคล  มีอิสระในการพูด  มีความ
เสมอภาคในเรื่องตางๆของงานตามความเหมาะสม  และใหความเคารพตอความเปนมนุษย
ดวยกันของผูรวมงาน 

7. ชวงเวลาของชีวิตโดยรวม (The total life space)  หมายถึง  การที่บุคคลแบง
เวลาใหมีสดัสวนเหมาะสมระหวาง  การใชเวลาสําหรับกิจกรรมของตนเอง  ครอบครัวและสังคม 

8. ความเกี่ยวของสัมพันธกับสังคม (The social relevance of work life) 
หมายถึง  กิจกรรมการทํางานที่รับผิดชอบตอสังคม  และการใหความรวมมือกับชุมชนตลอดจน
หนวยงานอื่นในการกระทํากิจกรรมเพื่อสาธารณประโยชน  ซึ่งจะกอใหเกิดความรูสึกที่มีคุณคา  
เห็นความสําคัญของงานและอาชีพของผูปฏิบัติ 

Delamotte and Takezawa (1984)  ไดเสนอองคประกอบเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานไว 5 ประการ คือ 

1. เปาหมายที่ตองปรับปรุง (Tradition goals) หมายถึง เร่ืองที่เกี่ยวกับสภาพการ
ทํางาน เชน ชั่วโมงการทํางาน  ความปลอดภัยในการทํางาน  ที่ควรแกไขเพื่อคุณภาพชีวิตการ
ทํางานที่ดีของบุคลากร 

2. ความยุติธรรมในการทํางาน (Fair treatment at work)  หมายถึง ความ
ตองการของบุคลากรที่ตองการใหมีความยุติธรรมในองคการและกลุมตางๆในสังคม 

3. อํานาจในการตัดสินใจ (Influence of decision)  หมายถงึ การสงเสริมใหมี
การตัดสินใจ  เพื่อลดความแตกแยกอันเนือ่งมาจากการขาดอํานาจในการตอรองของบุคคล 

4. การปฏิบัติงานที่ทาทาย (Challenge of work content) คือ โอกาสใน
ความกาวหนาในอาชีพของบุคคล 

5. ชีวิตการทาํงาน (Work life)  คือ ชีวิตการทํางานเปนการพัฒนาที่มุงเนนไปที่
การทาํงานของบุคคล 
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Huse and Cummings (1985) ไดกําหนดองคประกอบของคุณภาพชวีิตการทาํงานไว 8 
ดาน ดงันี ้

1. คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม (Adequate and fair compensation)  
หมายถึงการไดรับรายได เงินเดือน หรือผลประโยชนตอบแทนที่ไดจากการปฏิบัติงานเต็มเวลา
และสวัสดิการที่ไดรับอยางเพียงพอและเหมาะสมตามมาตรฐานทั่วไป  และไดรับอยางยุติธรรม
เมื่อเปรียบเทียบหนาที่ตนเองกับตําแหนงหนาที่อ่ืนที่มีลักษณะงานคลายกัน 

2. สภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ (Safe and healthy 
environment) หมายถึง  การที่ผูปฏิบัติงานมีสภาพการปฏิบัติงานที่เหมาะสม  มีสภาพแวดลอม
ทางกายภาพของสถานที่ทํางานที่สะดวกตอการปฏิบัติหนาที่ปลอดภัยจากอุบัติเหตุ  มีการปองกัน
การแพรกระจายเชื้อโรค   

3. โอกาสในการพัฒนาศักยภาพ (Development of human capacities) 
หมายถึงการที่ผูปฏิบัติงานมีโอกาสทํางานไดอยางอิสระ  ใชทักษะที่หลากหลายในการทํางาน  ได
เรียนรูงานในภาพรวม  ทําใหเกิดเพิ่มพูนความรู  ความชํานาญในการปฏิบัติงาน 

4. ความกาวหนาและความมั่นคงในงาน (Growth and security)  หมายถึง  การ
ที่ผูปฏิบัติงานมีโอกาสที่จะพัฒนาความสามารถ  ไดเล่ือนขั้น  ยศ  ตําแหนงหนาที่การงานที่สูงขึ้น  
มีโอกาสประสบความสําเร็จในองคการ  มีความมั่นคงในงาน 

5. สัมพันธภาพระหวางบคุคล (Social integration)  หมายถึง  การที่ผูปฏิบัติงาน
รับรูวาการทํางานไมมีความอคติ  มีความเปดเผยจริงใจจากผูรวมงาน  ไดรับการยอมรับจาก
ผูรวมงานและมีบรรยากาศการทํางานที่เปนมิตร   

6. ธรรมนูญองคการ  (Constitutionalism)  หมายถึง  การมีความยุติธรรมในการ
บริหารงาน  มีการปฏิบัติตอบุคลากรอยางเหมาะสม บุคคลไดรับการเคารพในสิทธิสวนบุคคล 
ไดรับความ  เสมอภาค  ไดรับการปฏิบัติอยางยุติธรรม 

7. ชวงเวลาของชีวิตโดยรวม (Total life space)  หมายถึง  การรักษาสมดุลใน
การดํารงชีวิตโดยมีการแบงเวลาใหมีสัดสวนเหมาะสมระหวางการใชเวลาในการทํางาน  การใช
เวลาสําหรับครอบครัวและมีเวลาเพียงพอสําหรับพักผอน 

8. ความเกี่ยวของสัมพันธกับสังคม (Social relevance) หมายถงึ ความรูสึกของ
พนักงานที่มีความภาคภูมิใจที่ไดปฏิบัติงานในองคการที่มีชื่อเสียงและไดรับการยอมรับจากสังคม  
โดยรับรูวาองคการนั้นมีความรับผิดชอบตอสังคมและกระทํากิจกรรมเพื่อสาธารณประโยชนอ่ืน 
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Kerce and Kewley (1993) ไดเสนอองคประกอบเกี่ยวกับคุณภาพชวีิตการทาํงานไว 4
ประการ ดังนี ้

1. ความพึงพอใจในงานโดยรวม (Overall job satisfaction) เปนการประเมิน
ความพึงพอใจในงานโดยรวมในรูปแบบของความรูสึกอยางเดียว  เปนความรูสึกโดยรวมที่
เกี่ยวกับงานของตน   

2. ความพึงพอในในงานเฉพาะดาน  (Facet satisfaction)  เปนการประเมิน
ความพึงพอใจในงานโดยมุงไปที่ความพึงพอใจรายดานหรือความคาดหวังที่แตกตางกันของคน 
ประกอบดวยคาตอบแทน  สภาพการทํางาน  เพื่อนรวมงาน  ความกาวหนาในตําแหนงหนาที่  
ความมั่นคงของงาน   ส่ิงแวดลอมดานกายภาพ   แหลงประโยชนและอุปกรณ   โอกาสในการ
พัฒนาทักษะ  การนิเทศงาน  โอกาสในการกาวหนาและพัฒนาตนเอง 

3. ลักษณะของงาน (Job characteristics) ประกอบดวยความมีเอกลักษณของ
งาน  ความหลากหลายของงาน  ความสําคัญของงาน  ความเปนอิสระในงาน  และการไดรับ
ขอมูลปอนกลับ 

4. ความผูกพันกับงาน (Job involvement)  เปนความรูสึกที่มีตอหนาที่การงานที่
สงผลใหตนเองรูสึกมีคุณคาเมื่อไดปฏิบัติงาน   ระดับการมีปฏิสัมพันธกับงานตามบทบาทของตน 

knox and Irving (1997) ไดเสนอองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานไว ดังนี้ 
1. โครงสรางและหนาที่ขององคการ (Organizational structure and function) 

เปนการรับรูของบุคลากรที่เกี่ยวกับการจัดรูปแบบโครงสรางและวัฒนธรรมใหม  การมีสวนรวม
และความรูสึกเปนเจาของตอเปาหมาย และทิศทางใหมขององคกร 

2. การรับรูของบุคลากรแตละคน (Individual staff perceptions)  เปนการรับรู
ของบุคคลจะเกี่ยวของกับประสบการณที่ผานมาทั้งในการทํางานและการดําเนินชีวิตสวนตัว  
ในชวงการเปลี่ยนแปลงองคการ รูปแบบ  มาตรฐาน  รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงบทบาทและความ
รับผิดชอบของบุคคล 

3. ขอบเขตและความซับซอนของบทบาท (Scope and complexity of role) เปน
การรับรูลักษณะของขอบเขตความรับผิดชอบ  และความซับซอนของบทบาทที่เพิ่มขึ้น  มีการ
ปรับปรุงการประสานงานในการทํางานเปนทีม  ปรับปรุงการเพิ่มผลผลิตใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

4. เสนทางอาชีพ (Career paths) เปนการสงเสริมใหเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับ
ลักษณะอาชีพในรูปแบบใหมนอกเหนือจากการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล  โดยเนนการดูแลอยางตอเนื่อง 

5. การติดตอส่ือสารดวยความรวมมือ (Collaborative communication) เปนการ
ไดรับหรือแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารความคิดเห็นของบุคลากรกับองคการ 
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6. สภาพแวดลอมในการทํางาน (Work environment)  เปนการปรับตัวตอ
รูปแบบบทบาทใหมในองคการที่มีการเปลี่ยนแปลง 

7. ลักษณะของงาน (Nature of work)  ในดานการบริหารจัดการ  การสงเสริม
การสนับสนุนใหบุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินใจในองคการ 

8. ทรัพยากร (Resources)  เปนการจัดการทรัพยากรแบบใหม  การจัดรูปแบบ
โครงสรางและการปรับร้ือระบบองคการ 

เสนาะ   ติเยาว (2544)  กลาวถึง องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานดังนี้ 
1. การไดรับคาจางที่ยุติธรรมและเหมาะสมกับงานที่ทํา  หมายถึง การทํางาน

เทาใดก็ไดคาจางเทานั้น  ทํางานมากไดคาจางมาก ทํางานนอยไดคาจางนอย หรืองานที่สราง
คุณคามากจะไดรับคาตอบแทนการทํางานสูงกวางานที่สรางคุณคานอย 

2. การทํางานอยูในสภาพแวดลอมที่ถูกสุขลักษณะและมีความปลอดภัย  
หมายถึงสิ่งแวดลอมในการทํางานที่ไมเปนอันตรายตอรางกายและจิตใจ ทั้งทางตรงและทางออม 

3. การไดรับความรู และทักษะใหมๆจากงานที่ทํา หมายถึงเมื่อทํางานไปนานๆ 
คนจะเรียนรูสิ่งใหมๆมากขึ้น และมีความเชี่ยวชาญมากขึ้น  

4. การมีโอกาสกาวหนาในอาชีพ หมายถึง ทํางานนานๆ เงินเดือนหรือคาจาง
สูงขึ้น เลื่อนตําแหนงสูงขึ้นหรือสถานภาพในการทํางานดีข้ึน 

5. การเคารพสิทธิสวนบุคคล  หมายถึง งานที่ทําไมไปละเมิดสิทธิสวนตัว  ไมกาว
ลวงเขาไปในเรื่องสวนตัว หรือกระทบกระเทือนการที่จะเลือกดําเนินชีวิตหรือใชชีวิตของแตละคน 

6. การเกี่ยวของสัมพันธกับสังคมที่ทํางาน หมายถึง องคการหรือสถานที่ทํางาน
เปนสังคมของคนที่ทํางานซึ่งเปนสวนหนึ่งของชีวิต  ไมใชเปนสถานที่ที่ทํางานใหมีรายไดเพื่อเลี้ยง
ชีวิตอยางเดียว ดังนั้นกิจกรรมในที่ทํางานตองมีทั้งสวนที่เปนงานและสวนที่เปนสังคมดวย 

7. ความรักความภาคภูมิใจในองคกร หมายถึง เมื่อทํางานไปนานๆจะเกิดความ
ผูกพันในองคการ รักงานที่ทํา มีความรูสึกดานดีตอองคการและภาคภูมิใจที่ตัวเองเปนสวนหนึ่ง
ขององคการ 

ประภัสสร  ฉันทศรัทธากร (2544)  ไดศึกษาองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานจาก
นักวิชาการหลายทานซึ่งมีพบวามีทั้งเหมือนและแตกตางกัน  แตไมสามารถระบุไดวาองคประกอบ
คุณภาพชีวิตการทํางานใดเหมาะสมบริบทของพยาบาลไทย   จึงไดวิเคราะหตัวประกอบคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ   ที่รวบรวมไดจากองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของนักวิชาการ 13 คน คือ Walton (1973), Lewin (1981), Huse and Cummings (1985), 
Arnold (1986), Kast and Rosenzweig (1988), Werther and Davis (1989), Kerce and 
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Kewley (1993),  Hood and Smith (1994), Knox and Irving (1997), จินตนา  ยูนิพันธุ (1997) 
และ เสนาะ  ติเยาว (2543) ซึ่ง ประภัสสร  ฉันทศรัทธากร (2544)  ไดประมวลสรุปแนวคิด
เรียงลําดับองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานที่มีความเหมือนหรือสอดคลองกันจากมากไป
นอย  จัดกลุมได 10 กลุม ไดแก รายไดและประโยชนตอบแทน   ความกาวหนาและความมั่นคงใน
งาน  โอกาสในการพัฒนาความสามารถของบุคคล  สภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและสงเสริม
สุขภาพ   การบูรณาการทางสังคม   สิทธิสวนบุคคล   งานกับชวงเวลาทั้งหมดของชีวิต  
ความสัมพันธกับสังคม  ความพึงพอใจในงาน และลักษณะงาน  จากนั้นไดวิเคราะหตัวประกอบ
(Factor analysis) ดวยวิธีการทางสถิติ   ไดตัวประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการตั้งชื่อตามกลุมตัวแปรได 7 กลุม  ดังนี้ 

1. คุณลักษณะของงานพยาบาล (Job characteristics) หมายถึง งานพยาบาล
เปนงานที่ตองใชความรู ความสามารถและประสบการณในการดูแลผูปวย  โดยมีเอกลักษณของ
งานและเปนงานวิชาชีพที่มีความสําคัญ  เปนที่ยอมรับของสังคม 

2.  ความกาวหนาและการพัฒนา (Growth and security) หมายถึง  การสงเสริม
สนับสนุนเพื่อพัฒนาความรู  ความสามารถใหมีความพรอมในการทํางานอยางมี คุณภาพและมี
ความพรอมที่จะกาวขึ้นสูตําแหนงที่สูงขึ้น 

3. สัมพันธภาพระหวางบุคคล (Social integration) ความสัมพันธที่ดีตอ
ผูรวมงาน  มีความสามัคคีและชวยเหลือกัน   มีความเคารพในความเปนบุคคลซึ่งกันและกัน 

4.  ความมีอิสระในการทํางาน (Autonomy) หมายถึง  การมีอํานาจในการปฏิบัติ
และตัดสินใจแกปญหาตามขอบเขตที่รับผิดชอบทางวิชาชีพ   มีโอกาสแสดงความคิดเห็นเพื่อการ
ปรับปรุงและพัฒนาวิชาชีพ    

5.  สิ่งแวดลอมในสถานที่ทํางาน (Environment) สถานที่ทํางานปลอดภัยจาก
อุบัติเหตุ  มีเครื่องมือเครื่องใชจัดไวอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงานและอยูในสภาพที่
ปลอดภัย  มีการปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค  มีการกําหนดระเบียบปฏิบัติรวมกัน   

6. เวลาทํางานที่เหมาะสม (Total life space)  หมายถึง  ลักษณะของงาน
พยาบาลมีโอกาสเลือกเวลาในการปฏิบัติงาน โดยไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิตประจําวัน
สามารถแบงเวลาใหมีสัดสวนเหมาะสมระหวางเวลาในการทํางาน  เวลาสําหรับครอบครัว  และ
เวลาสําหรับพักผอน     

7. สิ่งตอบแทนที่เหมาะสม (Adequate and fair compensation) มีความพอใจ
ในคาตอบแทนและสวัสดิการตางๆที่ไดรับ  
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จากแนวคิดคุณภาพชีวิตการทํางานดังกลาวขางตน  จะเห็นวาคุณภาพชีวิตการทํางานแต
ละแนวคิดมีองคประกอบแตกตางกันไป  เพื่อใหเหมาะสมกับบริบทของพยาบาลไทย  ผูวิจัยจึงใช
องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของ ประภัสสร  ฉันทศรัทธาการ (2544)  เปนกรอบใน
การศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง   

3. บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล  

บรรยากาศจริยธรรม  เปนมิติหนึ่งของบรรยากาศในการทํางานขององคการ  (Victor and 
Cullen, 1988)  เนื่องจากการวัดบรรยากาศจริยธรรมของผูบริหารนั้นในทางปฏิบัติไมสามารถจะวัดไดโดยตรง
เพราะมีความเอนเอียง  นักวิชาการสวนใหญจึงมุงศึกษาบรรยากาศจริยธรรมการทํางานของ
ผูบริหารในรูปแบบการรับรูของสมาชิกในองคการ  Victor and Cullen (1988) กลาววา ปจจัยรวม
ระหวางบุคคลกับสถานการณกอใหเกิดการรับรูบรรยากาศจริยธรรม   ซึ่งองคกรนั้นไดรับ
ผลกระทบโดยตรงจากผูบริหาร  พฤติกรรมหรือคุณลักษณะตางๆของผูบริหารจึงถูกสะทอน
ออกมาใหสมาชิกรับรูดวยความเชื่อ  คานิยม  คุณธรรม  จริยธรรม  วัฒนธรรมองคการ  ความ
ตองการและความคาดหวังในลักษณะตางๆ กัน  (Victor  and  Cullen, 1987)  

3.1 แนวคิดและความหมายของบรรยากาศจริยธรรม 

จริยธรรม (Ethic) มีความหมายที่หลากหลายและแตกตางกัน  สามารถใชเปนหลักในการ
ควบคมุความประพฤติของบุคคลหรือกลุม  การศึกษาเชิงทฤษฎีองคความรูสวนมากแลวจริยธรรม
เกี่ยวของกับการพิจารณาเกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่ตัดสินวาอะไรคือส่ิงถูก  อะไรคือส่ิง
ผิด  อะไรคือส่ิงดี  อะไรคือส่ิงเลว (Velasquez, 1992 cited in Armstrong, Kusuma and 
Sweeney,1999)  ในการศึกษาจริยธรรมไดมีการพัฒนาทั้งในเชิงทฤษฎีและเชิงประจักษ    ในการ
บริหารองคการดานบรรยากาศองคการ  พบวามีการศึกษาบรรยากาศจริยธรรมมากขึ้น เชน ศกึษา
พบวาพฤติกรรมในองคการเกี่ยวของกับการขาดงาน  การลาออก   ซึ่งสัมพันธกับการปฏิบัติใน
องคการในเรื่องบรรยากาศจริยธรรม (Joseph and Deshpande, 1997) 

นักวิชาการไดใหความหมายของบรรยากาศจริยธรรมองคการไวหลายทัศนะ ดังตอไปนี้ 

Victor and Cullen (1987)  กลาววา บรรยากาศจริยธรรมองคการหมายถึง กลุม
คุณลักษณะสภาพแวดลอมของการทํางานในองคการที่พนักงานรับรูไดทั้งโดยทางตรงและ
ทางออมจากผูบริหารแตละระดับขององคการ  และจะเปนแรงกดดันที่สําคัญที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมของสมาชิกในองคการ เพื่อใชประกอบการพิจารณาพฤติกรรมการปฏิบัติงานของ
ผูบริหารในองคการวากระทําถูกหรือผิด 
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Cohen (1995) กลาววา บรรยากาศจริยธรรม หมายถึง  การรับรูองคประกอบของ
ศีลธรรม จริยธรรม และบรรทัดฐานขององคการรวมกันระหวางสมาชิกในองคการที่นํามาเปน
แนวทางในการประพฤติปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ 

Bell (2003) กลาววาบรรยากาศจริยธรรม หมายถึง การแผขยายบรรยากาศทางจริยธรรม
ในระบบสังคมนั้น 

ฟาริดา  อิบราฮิม (2541) กลาววา หลักจริยธรรมพื้นฐานขององคการวิชาชีพการพยาบาล 
หมายถึง การรับรูบทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพในความรับผิดชอบตามภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ  ตอตนเอง  ผูรวมวิชาชีพและสังคม พรอมทั้งการธํารงครักษาและพัฒนาใหบุคลากร
ขององคการมีหลักเกณฑเชิงคุณธรรมจริยธรรมในการปฏิบัติงาน  มีคุณภาพชีวิตการทํางานที่
เหมาะสมและเสริมสรางหลักประกนัการดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข 

สรุปไดวา  บรรยากาศจริยธรรม หมายถึง การบริหารจัดการขององคการที่คํานึงถึง
คุณลักษณะตางๆในองคการที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของบุคคล ในที่จะสงเสริมใหเกิดแรงจูงใจ
ประพฤติตนในการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ โดยมีหลักเกณฑการทํางานที่
เหมาะสม  มีเหตุผลในการตัดสินใจและแกปญหาในองคการ 

3.2 องคประกอบของบรรยากาศจรยิธรรม 

บรรยากาศจริยธรรมในองคการเปนมิติหนึ่งของบรรยากาศการทํางาน  Victor and 
Cullen (1987, 1988) เปนผูวางรากฐานทฤษฎีของบรรยากาศจริยธรรม  จากการบูรณาการ
แนวคิดเดิมคือ ทฤษฎีจริยธรรมคลาสสิกและแรงจูงใจสําหรับการตัดสินใจ  กับทฤษฎีของ 
Kohlberg (1981) ที่สอดคลองกัน  รวมกับการแบงประเภทของมาตรฐานจริยธรรมของ Goulgner 
(1957) (Armstrong, Kusuma and Sweeney,1999) 

Victor and Cullen (1987)  ไดเสนอรูปแบบวัดการรับรูบรรยากาศจริยธรรมในการทาํงาน
ขององคการ  ที่มีองคประกอบ 6 ดาน กลาวคือ 

1. ดานวชิาชพีนยิม (Professionalism) 
2. ดานความเอื้ออาทรตอบุคคล (Caring) 
3. ดานกฎระเบยีบขอบังคับ (Rules) 
4. ดานการยึดมัน่ผลประโยชนขององคการ (Instrumentalism) 
5. ดานประสทิธภิาพ (Efficiency) 
6. ดานจริยธรรมอิสระของบุคคล (Independence) 
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ตอมา Victor and Cullen (1988) ไดพัฒนาแนวคิดบรรยกาศจริยธรรมและรูปแบบการ
รับรูบรรยากาศจริยธรรมการทํางานในองคการ  โดยการวิเคราะหตัวประกอบ(Factor analysis) 
ซึ่งสรุปไดองคประกอบบรรยากาศจริยธรรม 5 ดาน ดังนี้ 

1.ดานความเอื้ออาทรตอบุคคล (Caring) เปนรูปแบบความรูสึกรวมถึงความรูสึก
ของเพื่อนมนุษยที่จะตองสรางเสริมส่ิงแวดลอมเพื่อใหเกิดความรกัขึ้นรวมกัน  การเกิดความเอื้อ
อาทรตอบุคคลจะตองเปนกระบวนการที่พัฒนาเปนลําดับข้ัน  ซึ่งมีปจจัยรวมในกระบวนการหลาย
อยางที่สําคัญ คือ บุคคล  สถานการณ  คานิยม  บรรทัดฐาน  วัฒนธรรมองคการ  รวมถึงลักษณะงาน
ขององคการ 

2. ดานกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ (Law and code)   กฎหมายและ
จรรยาบรรณวิชาชีพนั้นผูปฏิบัติงานตองรับรูวามีความสัมพันธกับทุกคน  ทําใหการดําเนินงานของ
องคการเปนไปอยางถูกตอง  มีความยุติธรรม  ซึ่งการปฏิบัติตามกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชพี
นั้นวิธีปฏิบัติตองไมขัดตอกฎเกณฑ  บรรทัดฐานของสังคมโดยรวม 

3. ดานกฎระเบียบขอบังคับ (Rules)  หมายถึงนโยบาย  กฎ  ระเบียบขอบังคับ
และขั้นตอนตางๆในการปฏิบัติงานของบุคคลซึ่งถูกกําหนดขึ้นดวยบุคคลที่ทําหนาท่ีบริหารจัดการ
ใน   องคการเพื่อควบคุมความประพฤติของบุคคล และบุคคลที่เปนสมาชิกขององคการตองยึดถือ
ปฏิบัติอยางถูกตองตามหลักของคุณธรรม จริยธรรม 

4. ดานการยึดมั่นผลประโยชนขององคการ (Instrumental)  หมายถึงการทีบ่คุคล
มีความตั้งใจที่จะทํางานใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมายขององคการ  โดยคํานึงถึงผลประโยชน
ขององคการมากกวาผลประโยชนสวนตน และการใหความสําคัญกับบุคคลที่ปฏิบัติงานให
องคการ 

5. ดานจริยธรรมอิสระของบุคคล (Independence) เปนการประพฤติที่ดีงามเพื่อ
ประโยชนสุขแกตนเองและสังคมโดยสวนรวม  รวมถึงการพิจารณาไตรตรองวาอะไรควรทํา  อะไร
ไมควรทําตามสถานการณที่ตองตัดสินใจเลือกปฏิบัติงานของแตละบุคคล 

Bass, Barnett and Brown (1999 อางถึงใน อรวรรณ   แยมสรวลสกุล, 2544) ไดเสนอ
แนวคิดบรรยากาศจริยธรรมองคการโดยมองวาคุณลักษณะของจริยธรรมองคการ เปนหลัก
จริยธรรมของบุคคลที่สรางขึ้นในองคการ  มี 2 องคประกอบคือ 

1. ระบบความสัมพันธระหวางกฎเกณฑขององคการ กับความคาดหวังจากการ
ปฏิบัติของผูปฏิบัติงานที่มีตอองคการ 

2.  การตัดสินใจเชิงจริยธรรมเกี่ยวกับลักษณะงานของผูบริหารระดับสูงของ
องคการ ซึ่งเปนพฤติกรรมของปจเจกบุคคลในองคการ 
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James (1999) ไดเสนอแนวคิดจากการศึกษาการวิเคราะหตัวประกอบบรรยากาศ
จริยธรรมในองคกรที่ไมหวังผลกําไรมี 5 องคประกอบคือ 

1. ความเอื้ออาทรตอบุคคล (Individual Caring) 
2. การใชกุศโลบาย (Machiavllianism) 
3. จริยธรรมอิสระของบุคคล (Independence) 
4. ความเอื้ออาทรตอสังคม (Social Caring) 
5. กฎระเบียบขอบังคับและจรรยาบรรณวิชาชีพ (Law and code) 

Bell (2003) ไดเสนอแนวคิดจากการศึกษาบรรยากาศจริยธรรมในองคกรสุขภาพมี 5
องคประกอบคือ 

1. การแกปญหาจริยธรรมทั้งทางตรงและทางออม (Solving ethical problem 
directly and reflectively) 

2. การมีปฏิสัมพันธกบับุคคล (Interacting responsibility) 
3. การแลกเปลี่ยนวัตถุประสงคและเปาหมายองคกร (Sharing organizational 

purpose and direction) 
4. การใหคุณคาของผูมีสวนไดสวนเสีย (Valuing stakeholder perspectives) 
5. การปฏิบัติตามหลักจริยธรรมของบุคคล (Practicing personal integrity) 

จากที่กลาวมาขางตน  แนวคิดบรรยากาศจริยธรรมของ Victor and Cullen (1988) เปน
แนวคิดที่เอื้อใหการปฏิบัติงานขององคการบรรลุเปาหมาย  และใหความสําคัญกับการปฏิบัติตาม
กฎ  ระเบียบ  ขอบังคับขององคการ  รวมทั้งกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ  ซึ่งพยาบาลเปน
วิชาชีพที่รับผิดชอบตอชีวิตมนุษย   หลักปฏิบัติทางจริยธรรมของพยาบาลตองตั้งอยูบนกฎหมาย
และจรรยาบรรณวิชาชีพ (สิวลี  ศิริไล, 2542)  การบริหารงานใหมีบรรยากาศจริยธรรมตาม
แนวคิดนี้จะสงผลใหเกิดคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในองคการ  ผูวิจัยจึงใช
แนวคิดบรรยากาศจริยธรรมของ Victor and Cullen (1988)   ในการศึกษาบรรยากาศจริยธรรม
ในกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง 

3.3 ความสัมพันธระหวางบรรยากาศจริยธรรมกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 

บรรยากาศจริยธรรมในองคการตามแนวคิดของ Victor and Cullen (1987,1988)  ไดมี
การนําไปใชและขยายขอบเขตไปในวงกวาง  และไมนานมานี้นักวิจัยไดพิจารณาถึงความสัมพันธ
ระหวางบรรยากาศจริยธรรมกับคุณภาพชีวิตการทํางาน   โดยมีผลสรุปการศึกษาวิจัยที่ผานมาที่
สําคัญ คือ Joseph and Despande (1997)  ศึกษาความสัมพันธระหวางบรรยากาศจริยธรรมกับ
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คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล   โดยใชแนวคิดบรรยากาศจริยธรรมของ Victor and Cullen 
(1987)  ในการศึกษานี้ใชกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลจํานวน 114 คน  พบวาบรรยากาศจริยธรรม
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล  ในดานความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลอยางมีนัยสําคัญ  สอดคลองกับ Armstrong,  Kusuma and  Sweeney  (1999)  ได
ศึกษาบรรยากาศจริยธรรมของผูบริหารในมหาวิทยาลัยวิกตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย พบวา
บรรยากาศจริยธรรมสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน 

ในการบริหารองคการ   การพัฒนาบุคลากรเปนสิ่งจําเปนที่ตองจัดทําเพื่อความคลองตัว
และการปรับตัวของผูปฏิบัติงาน   องคการพยาบาลก็เชนเดียวกันตองถือวาการพัฒนาบุคลากร
เปนเรื่องจําเปน   โดยเฉพาะการพัฒนาดานจริยธรรมจึงจะทําใหผูปฏิบัติงานทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  ขณะเดียวกันเปนการปองกันการดูถูกวิพากษวิจารณในเรื่องความบกพรองดาน
จริยธรรม   ซึ่งวิชาชีพการพยาบาลตองเนนการกระทําที่มีผลตอผูอ่ืนและสังคม  (สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข, 2540)  ผูบริหารการพยาบาลจะตองรับผิดชอบและมีแนวทางที่ชัดเจนในการ
สรางบรรยากาศจริยธรรมจึงจะสงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการใหดีขึ้น 

จากผลการศึกษาและความสําคัญดังกลาวขางตน  ผูวิจัยจึงศึกษาความสัมพันธระหวาง
บรรยากาศจริยธรรมกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป     
เขตภาคกลาง  โดยใชองคประกอบบรรยากาศจริยธรรมใน ของ Victor and Cullen (1988) ให
เปนแนวทางในการพัฒนาบุคลากรพยาบาล   โดยการสรางเสริมบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงาน
การพยาบาล  เพื่อสงเสริมใหมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีของพยาบาลประจําการ 

4. การมีสวนรวมในงานของบุคลากร (Employee Involvement) 

ในระยะเริ่มแรก  การมีสวนรวมในงาน (Employee involvement) เปนคําศัพท  ที่ใชกับ
ปจเจกบุคคลทั้งในเรื่องที่เกี่ยวกับองคการ และเกี่ยวกับงานที่ใชในการบริหารองคการ  โดยใน
ศตวรรษที่ 19 ชางฝมือในยุโรปตะวันออกใชในกระบวนการพัฒนาระบบบริการที่เปนเลิศ  
(Cotton, 1993)   ตอมาเรื่องของการมีสวนรวมในงานไดพัฒนาขึ้นมาจากการที่มีความตองการ
การเปลี่ยนแปลงดานวัฒนธรรมองคการโดยพยายามพัฒนาใหการมีสวนรวมในงาน (Employee 
involvement) เปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมองคการ  ซึ่งในทางปฏิบัติพบวาเปนเรื่องไมงายนัก
เพราะมีอุปสรรคอยางมาก  อยางไรก็ตามการมีสวนรวมในงานก็ไดมีพัฒนาการโดย McGregor 
(1957) และ Herzberg (1966)  โดยเริ่มแรกมีการเขียนไวในเร่ือง The human side of enterprise  
และ Work and nature of man   นอกจากนี้ Kurt Lewin บิดาแหงจิตสังคมวิทยา  ก็เปนอีกผูหนึ่ง
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ที่ศึกษาเรื่องของการมีสวนรวมในงานของบุคลากร  ไดศึกษาผลของการมีสวนรวมในงานของ
บุคลากร แตไมไดศึกษาในองคการภาคธุรกิจ (Cotton, 1993)  

  ในป ค.ศ.1977 ในภาคธุรกิจอุตสาหกรรมของตะวันตกไดมีการกลาวถึงรูปแบบการมี
สวนรวมในการของบุคลากรโดยคณะกรรมการบูลลอคแหงสหราชอาณาจักร   โดยการกําหนด
สิทธิเบื้องตนทั่วไปของบุคลากร   ตอมาในระยะ 20 ปที่ผานมามีการกลาวถึงเรื่องของการมีสวน
รวมในงานของบุคลากรอยางมากอีกคร้ังหนึ่งโดยวัตถุประสงคในเบื้องตนเพื่อลดอํานาจของ     
สหภาพแรงงาน   ซึ่งมีความแตกตางไปจากคณะกรรมการบูลลอคในสามประการ   ประการแรก
เกี่ยวของกับการบริหารซึ่งกลาวถึงบรรยากาศภายนอกองคการที่มีผลตอองคการ  ประการที่สอง
เกี่ยวกับการสื่อสารโดยตรงระหวางบุคคล   ประการที่สามกลาวถึงการมีสวนรวมในงานวาเปน 
แรงขับทางธุรกิจทางดานความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยที่สําคัญที่สุดคือเปน
แรงจูงใจใหบุคลากรมีความยึดมั่นผูกพันองคการ (Marchington and Wilkinson, 2002) 

ปจจุบันนักวิชาการสวนใหญมีความเห็นตรงกันวา  การมีสวนรวมในงาน (Employee 
involvement) เปนปรัชญาในการบริหารบุคลากรในการปฏิบัติงาน โดยเกี่ยวของกับทฤษฎีการ
บริหารทางดานพฤติกรรมศาสตร  จิตวิทยาและสังคมวิทยา และไดพิจารณาวาการมีสวนรวมใน
งานเปนปจจัยสําคัญของการเกิดประสิทธิผลขององคการ   

4.1 แนวคิดและความหมายของการมสีวนรวมในงานของบุคลากร 

Lodahl & Kejner (1965) ใหความหมายวาเปนลักษณะทางจิตวิทยาของบุคคลที่มีตอ
งาน วางานเปนสิ่งสําคัญตอภาพลักษณของตนเองและผลจากการปฏิบัติงานจะทําใหบุคคลรูสึก
วาตนเองมีคุณคา 

Cotton (1993) ใหความหมายวาการมีสวนรวมของบุคลากร หมายถึง กระบวนการที่มี
การรวมงานโดยใหอํานาจการตัดสินใจแกบุคลากร  การใชความสามารถของบุคลากร  กอใหเกิด
ความยึดมั่นผูกพันซึ่งนําไปสูความสําเรจ็ขององคการ 

 Vechio (1995) กลาววาเปนการแสดงออกของบุคคลที่มีตองานโดยแสดงออกผานทาง
พฤติกรรมการปฏิบัติงานซึ่งจะบงชี้ถึงความรูสึกมีคุณคาในตนเองของบุคคล 

 Hyman and Mason (1995)  กลาววา การมีสวนรวมในงานเปนนโยบายและการปฏบิตัทิี่
ขยายออกมาจากเรื่องมีสวนรวมในตลาดการคาเสรี  เปนกิจกรรมที่มีวัตถุประสงคในการสราง
พนักงานใหมีสวนรวมในการตัดสินใจที่เหมาะสมในการปฏิบัติ 
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 Cummings & Worley (2001) กลาววา เปนการเปดโอกาสใหบุคลากรเขามามีสวนรวม
ในการออกแบบงาน การตัดสินใจและแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
และพัฒนาในดานการปฏิบัติงานและคุณภาพชีวิต 

 Foot and Hook (2002) กลาววา การมีสวนรวมในงาน เปนกระบวนการที่กวางที่สรางให
เกิดการสนับสนุนสงเสริม  สรางความเขาใจที่เหมาะสมและสรางความยึดมั่นผูกพันในการทํางาน
แกพนักงานในองคการ 

Marchington and Wilkinson (2002) กลาววา การมีสวนรวมในงานเกี่ยวของกับเร่ือง
สิทธิของพนักงาน  ในสวนที่จะเพิ่มประสิทธิภาพทางดานเศรษฐกิจ  องคการควรมีการเตรียม
พนักงานโดยการสนับสนุนการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ   

 อรุณี  เอกวงศตระกูล (2545) กลาววาการมีสวนรวมในงาน หมายถึง ความรูสึกของ
บุคคลวางานเปนสิ่งสําคัญสําหรับชีวิต  ที่มีความทุมเทใหกับงานและทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา 

 สรุปไดวา การมีสวนรวมในงาน หมายถึง  การเปดโอกาสใหบุคลากรเขามามีสวน
เกี่ยวของในการแสดงความคิดเห็น  มีอํานาจตัดสินใจแกไขปญหาในการปฏิบัติงานที่เหมาะสม
เพื่อประสิทธิผลขององคการ 

4.2 องคประกอบของการมีสวนรวมในงานของบุคลากร 

Lodahl and Kejner (1965) เสนอองคประกอบของการมีสวนรวมในงาน ซึ่งประกอบดวย
องคประกอบ 5 ดาน คือ 

1. ความเชื่อในคุณคาของงาน เปนความรูสึกวางานเปนสิ่งสาํคัญและเปนสวน
หนึง่ของชวีิต สงผลตอภาพลักษณของบุคคลนั้น อาจกลาวไดวางานเปนชีวิตหรือหายใจเปนงาน
และสถานการณในงานทั้งหมด 

2. ความรับผิดชอบตองาน หมายถึงมีความรับผิดชอบตองาน ซื่อสัตยตองาน ให
ความสนใจและเอาใจใสงาน เปนผูที่มีความทะเยอทะยาน กลาเผชิญหนากับส่ิงที่ทําผิดพลาดใน
การทํางาน ไมหลีกเลี่ยงงาน มีความพยายามปรับปรุงงานใหดีกวาเดิมและจะคิดหาวิธีการทํางาน
ใหไดผลดี 

3. การทุมเทเสียสละใหกับงาน หมายถึงความสนใจทุมเทใหกับงาน มีความ
ผิดพลาดในการทํางานนอย บุคคลจะเสียสละทั้งแรงกายแรงใจใหกับการทํางาน และอุทิศตนใน
การทํางาน เพื่อใหบรรลุเปาหมายหรือความสําเร็จในงานของตนหรือองคการ 
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4. เวลาที่ใหกับงาน หมายถึงการมีเวลาใหกับงาน โดยเริ่มทํางานเร็วกวาปกติ
และบางครั้งจะทํางานจนเลยเวลาหรือทํางานนอกเวลาโดยไมสนใจวาจะไดคาตอบแทนหรือ
รางวัลใดๆ 

5. การมีสวนเกี่ยวของในงาน หมายถึง ความรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของงานโดย
จะเขาไปเกี่ยวของกับงานเสมอ พอใจที่ไดมีสวนรวมในความสําเร็จของงาน มักเสนอความคิด 
วิธีการหรือการตัดสินใจเพื่อนําไปปรับปรุงงานอยูเสมอ 

Lawler, Mohrman and Ledford, Jr (1998) กลาวถึงการมีสวนรวมในงานในทางปฏิบัติ
วามีองคประกอบ ดังนี ้

1. การใหขอมูลขาวสาร (Sharing information)  หมายถึง การใหรายละเอียดใน
การปฏิบัติงานแกพนักงานในเรื่องเกี่ยวกับองคการ  ผลผลิตและการบริการ  รวมทั้งกระบวนการ
ทํางานที่มีประสิทธิภาพ 

2. การพัฒนาความรู (Knowledge) หมายถึงการเพิ่มพูนและการพัฒนาทั้งใน
รูปแบบที่เปนทางการ และการนิเทศแบบไมเปนทางการ ในทุกๆระดับของสายการบังคับบัญชา 

3. การใหรางวัล (Reward) หมายถึง การใชระบบรางวัลกับการปฏิบัติงานพิเศษ
บางอยางเพื่อเปนการตอบแทน  สงเสริมและแสดงการยอมรับตอบุคคล ตอกลุม และผลงานของ
องคการ 

4. การใหอํานาจ (Power) หมายถึง ใหอํานาจตัดสินใจจากระดับบนสูระดับลาง  
โดยเสริมใหพนักงานมีสิทธิในการตัดสินใจปฏิบัติงาน ในระดับตางๆมากขึ้น 

Cummings and Worley (2001) กลาววาการมีสวนรวมในงานจะพัฒนาความสามารถ
ในการปฏิบัติงานและการเพิ่มผลผลิต องคประกอบของการมีสวนรวมในงาน ประกอบดวย  

1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจดานอํานาจหนาที่ (Power) หมายถึงการมีสวน
รวมในการตัดสินใจดานอํานาจหนาที่ ในประเด็นตางๆ เชน วิธีการทํางาน การมอบหมายงานและ
ผลลัพธของการปฏิบัติงานรวมถึงการบริหารและการคัดเลือกบุคลากร 

2. การมีสวนรวมในการรับรูขอมูลที่จําเปน  (Information) หมายถึง การที่บุคคล
มีสวนรับรูขอมูลทุกเรื่องที่จําเปน ไมวาจะเกี่ยวกับการวางแผนงาน การปรับปรุงงาน ผลการ
ปฏิบัติงาน สภาพการแขงขัน และเทคโนโลยีใหมๆ เพื่อใชประกอบการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน 

3. การมีสวนรวมในการไดรับความรูและทักษะที่จําเปน (Skill and knowledge) 
หมายถึง การที่บุคคลมีสวนรวมในการไดรับความรูและทักษะ ที่จําเปนในการปฏิบัติงานทําใหเกิด
การเรียนรู และความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน สามารถตัดสินใจแกปญหาตางๆไดดี 



 40

4. การมีสวนรวมในสวนแบงรางวัล (Reward) หมายถึง การที่บุคคลเขามามีสวน
รวมในการตัดสินใจดานสวนแบงรางวัลที่เกิดจากการปฏิบัติงาน โดยมีแรงจูงใจเปนสวนแบง
รางวัล ประกอบดวยรางวัลภายใน เปนความรูสึกมีคุณคา ความภาคภูมิใจในความสําเร็จของงาน
และรางวัลภายนอก เปนเงินเดือน การสนับสนนุจากองคการในรูปแบบตางๆและการเลื่อนขั้น 

Foot and Hook (2002) จําแนกการมีสวนรวมในงานโดยมีองคประกอบ 6 ดาน ดังนี้ 

1. การใหขอมูลขาวสาร (Sharing information)  หมายถึงการอธิบาย
รายละเอียดในการเตรียมการทํางาน  ทั้งการใหขอมูลขางสารแบบตัวตอตัว  แบบกลุม  การสรุป
รายงานการประชุมทั้งที่เปนลายลักษณอักษรเปนภาพ หรือระบบอิเลคโทรนิค รวมถึงหนังสือพิมพ
และวารสารของบรษิัท  โดยการที่จะเลือกใชส่ือใดตองใหเหมาะสมกับขอมูลขาวสารนั้นๆ 

2. การใหคําปรึกษา (Consultation) เปนการสื่อสารสองทางโดยเปดโอกาสให
พนักงานแสดงความคิดเห็นสะทอนกลับในเรื่องการปฏิบัติงาน 

3. การมีสวนรวมทางดานการเงิน (Financial participation)  หมายถึงการให
พนักงานมีสวนรวมในผลประโยชนรายไดของบุคคล  และของกลุมในงานพิเศษบางอยาง  
ตลอดจนมีสวนรวมในการวางแผนงบประมาณขององคการ 

4.การยึดมั่นคุณภาพ (Commitment to quality)  ไดแกการปฏิบัติในงาน
คุณภาพอยางตอเนื่อง เชน การปรับปรุงงานแบบตอเนื่อง  การทํางานเปนทีม  การบริหารคุณภาพ
ทั่วทั้งองคการ   วงจรคุณภาพ   กลุมบริหารโครงการ  และการจัดการระบบรางวัล 

5. การพัฒนาบุคคล (Developing the individual)  เชน  การประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน  การประเมินผลพนักงาน  เปนตน 

6. การคํานึงถึงสวนอื่นที่เกี่ยวของกับสถานที่ทํางาน (Beyond the workplace) 
หมายถึง ในการทํางานไมใชมุงแตเฉพาะสถานที่ทํางานควรขยายของเขตไปในสวนที่เกี่ยวของ 
เชน การคํานึงถึงสิ่งแวดลอมและชุมชน 

Marchington and Wilkinson (2002) ไดจําแนกการมีสวนรวมในงานเปน 4 
องคประกอบ ดังนี้ คือ  

1. การติดตอส่ือสารจากระดับบนสูระดับลาง (Downward communication) 
หมายถึงการสงขาวสารจากผูบังคับบัญชาสูผูใตบังคับบัญชา เปนการติดตอส่ือสารตามสายบังคบั
บัญชา อยูบนพื้นฐานการติดตอส่ือสารตามลําดับชั้น มีทั้งรูปแบบที่เปนทางการ เชน คําสั่ง ตาราง
การปฏิบัติงาน การมอบหมายงาน การเขียนรายงาน วารสาร หนังสือพิมพ รวมทั้งจดหมาย
อิเล็คโทรนิคสและรูปแบบที่ไมเปนทางการ การพูดคุย การใหขอเสนอแนะ การเผชิญหนา การ
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ติดตอสื่อสารจากระดับบนสูระดับลางจะชวยสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเพิ่มความยึดมั่น
ผูกพัน ลดความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน  

2. การแกไขปญหาจากระดับปฏิบัติการ (Upward problem – solving) เปนการ
ติดตอส่ือสารแบบ 2 ทาง ที่ตองการใหผูรับขาวสารไดมีโอกาสใหขอมูลยอนกลับ ชวยเพิ่มความ
หลากหลายของความคิด ทําใหทัศนคติสวนบุคคลดีข้ึน เพิ่มการประสานงาน สามารถตรวจสอบ
ความเขาใจไดตรงกันและถูกตอง ทําใหบรรยากาศและสัมพันธภาพของผูปฏิบัติงานดีขึ้น 

3. การมีสวนเกี่ยวของกับงานและการทํางานเปนทีม (Task participation and 
Teamworking) เปนรูปแบบของการมีสวนรวมในงานโดยที่บุคคลมีความรับผิดชอบในงานมากขึ้น 
รูสึกวางานมีความสําคัญและรวมมือในการวางแผนงานใหมๆ  องคประกอบนี้จะชวยทําใหบุคคล
มีความสนใจในงาน เพิ่มความยึดมั่นผูกพันและเกิดการแขงขันในการปฏิบัติงานมากขึ้น  

4. การมีสวนรวมทางดานการเงิน (Financial involvement) เปนการมีสวนรวม
ในเรื่องสวนแบงรางวัล   ผลประโยชนตางๆ การรวมวางแผนในเรื่องงบประมาณและวางแผนดาน
การเงิน องคประกอบนี้จะสงเสริมความรวมมือ ประสานงาน ปรับปรุงการปฏิบัติงานและทําให
ผูปฏิบัติงานตระหนักในคุณคาของงาน  

จากที่ไดทบทวนวรรณกรรมถึงแนวคิดและองคประกอบของการมีสวนรวมในงาน 
ดังกลาวผูวิจัยใชแนวคิดของ Marchington and Wilkinson (2002) ในการศึกษา  เพราะเปน
แนวคิดที่มีความเหมาะสมในการทํางานขององคการ  ซึ่งจะทําใหผูปฏิบัติงานมีอํานาจในการ
ตัดสินใจ  การไดรับความรูและทักษะในการปฏิบัตงิาน ที่จะสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน   

4.3 ความสัมพันธระหวางการมสีวนรวมในงานของบุคลากรกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลประจาํการ 

พฤติกรรมการบริหารของผูบ ริหารนั้นนับวามี อิทธิพลมากตอผู ใตบังคับบัญชา  
ผูใตบังคับบัญชาจะปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุดก็ตอเมื่อรูสึกถึงความชอบธรรมของ
ตนตอการเขาไปมีสวนรวมในกระบวนการทํางาน   การมีสวนรวมในงานเปนปรัชญาในการบริหาร
จัดการแนวใหมเพื่อใหบุคลากรเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจในการปฏิบัติงานเปนการ
พัฒนาการปฏิบัติงานและเพิ่มผลผลิต (Cummings and Worley, 2001)   ซึ่งการเพิ่มผลผลิตมีผล
ตอคุณภาพชีวิตการทํางาน   การมีสวนรวมในงานเปนแรงกระตุนการทํางานของบุคคล  โดยที่
บุคคลที่มีสวนรวมในงานจะเต็มใจในการปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมาย ซึ่งจะทําใหองคการมี
ประสิทธิภาพ (Brown, 1996)  สอดคลองกับ Ivanceich and Matteson (1999)  กลาววา  การมี
สวนรวมในงานวาเปนรูปแบบพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงเกี่ยวกับกิจกรรมของงาน   โดยลักษณะ
ของบุคคลที่แสดงออกจะมีความตั้งใจ  หรือมีใจจดจออยูกับงาน  มีชีวิตเพื่องาน  พอใจในงานที่
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ทําอยูและทุมเทใหกับงาน  หากองคการมีบุคคลที่มีความพึงพอใจในการทํางานสูง  มีผลบวกตอ
การปฏิบัติงาน  จะมีความรับผิดชอบตองาน มีความรูสึกวางานนั้นมีคุณคาและมีความสุขในการ
ทํางาน (ปรียาพร วงศอนุตรโรจน. 2544)  ซึ่งระดับการมีสวนรวมในงานเปนระดับความรับผิดชอบ
ทางจริยธรรม  ซ่ึงเกิดจากภายในตัวบุคคลที่จะทํางานเต็มความรับผิดชอบและพฒันางาน ควบคมุ
และแกไขงานใหไดผลผลิตที่สูงสง  โดยไมรูสึกยอทอ  มีความตั้งใจในการปฏิบัติงานเต็มความ
รับผิดชอบที่ไดรับมอบหมาย (ฟาริดา   อิบราฮิม, 2536)   หากพิจารณาผลประโยชนที่ไดจากการ
มีสวนรวมในงานจะพบวาจะชวยเพิ่มผลผลิต (Productivity) และคุณภาพชีวิตของบุคคลดวย 
(Elloy and Evert, 1991; Mauno, 2000 อางถึงใน ศศินันท   หลานามวงศ, 2545)   จาก
การศึกษาของ Eiger (1989) พบวา การใชรูปแบบของการมีสวนรวมในงานในองคการมีผล
สงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางานของพนักงาน  สอดคลองกับ อรุณี  เอกวงศตระกูล (2545) ที่
ศึกษาพบวาการมีสวนรวมในงานมีความสัมพนัธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ  โรงพยาบาลศูนย เขตภาคใต 

องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานที่สําคัญประการหนึ่งในการศึกษานี้คือ สัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลในการทํางาน  ในองคการพฤติกรรมของผูบังคับบัญชาที่แสดงถึงลักษณะการมี    
สัมพันธภาพที่ดีในการทํางานรวมกันกับผูใตบังคับบัญชา  จะชวยใหการดําเนินงานเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ (Robbins, 2001) กลาวคือ  มีการกําหนดเปาหมายรวมกัน  สมาชิกทุกคนมีสวน
รวมในการทบทวนการทํางานเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค  ยอมรับนับถือความเชี่ยวชาญของ
ผูรวมงานอื่น   ยอมรับวาสมาชิกทุกคนตางก็มีความรับผิดชอบตอเปาหมายรวมกัน แบงปน
อํานาจการตัดสินใจภายในกลุมอยางเทาเทียมกัน  แลกเปลี่ยนความรูเพื่อใหเกิดผลประโยชนตอ
กลุม  เปนตน ทั้งหมดนี้เปนการเปดโอกาสใหบุคลากรเขามามีสวนรวมในการทํางาน 

ดังนั้น  การที่ผูบริหารไดเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานเขามามีสวนรวมในการบริหารจะสงผล
ตอสัมพันธภาพระหวางบุคคลในการทํางาน  ทํางานดวยความสุข  ทําใหพยาบาลประจําการมี 
คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี 

6. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 

ทวีศรี  กรีทอง (2530)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร กับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสวนภูมิภาค สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยใช
แนวคิดคุณภาพชีวิตการทํางานของ Walton (1973) ผลการวิจัยพบวาพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสวนภูมิภาค  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  มีคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับปาน
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กลาง  พยาบาลวิชาชีพที่มีสถานภาพสมรสคูมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานดีกวาพยาบาล
วิชาชีพที่มีสถานภาพโสด  พยาบาลผูบริหารมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานสูงกวาพยาบาล
ประจําการ  พยาบาลวิชาชีพที่แตกตางกันดาน  อายุ  ประสบการณในการทํางาน  ระดับตําแหนง
และขนาดของโรงพยาบาลมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานไมแตกตางกัน  การรับรูตอระบบ
บริหาร  การรับรูตอความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง  คานิยมทางวิชาชีพ  คานิยมทางราชการ  
คานิยมทางการบริการและตําแหนงหนาที่มีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางาน อายุ 
และขนาดของ โรงพยาบาลไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน  การรบัรูตอระบบบริหาร  
การรับรูตอความสามารถเชิงวิชาชีพและขนาดของโรงพยาบาล สามารถรวมกันพยากรณความ
แปรผันของคุณภาพชีวิตการทํางาน 

ผาณิต   สกุลวัฒนะ (2537)  ไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพ  ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมพบวา  คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการ
ทํางานอยูในระดับปานกลาง  ตําแหนงหนาที่และคานิยม  มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานในระดับต่ํา สวนสถานภาพสมรสและรายไดพิเศษไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน   การรับรูตอความสามารถเชิงวิชาชีพและการรับรูตอระบบบริหารมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  สภาพแวดลอมในการทํางาน  การบริหารจัดการ  
ตําแหนงหนาที่และคานิยมสามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพได 

อรพิน   ตันติมูรธา (2538) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร  กับคุณภาพชีวติการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลศูนย  สังกัดกระทรวงสาธารณสุขพบวา
คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลอยูในระดับปานกลาง  การรับรูตอความสามารถเชิง
วิชาชีพของตนเอง  การรับรูตอระบบบริหาร  คานิยมวิชาชีพ  คานิยมทางราชการ  คานิยมทาง
บริการและประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพ  สวนสถานภาพสมรสและการไดรับการอบรมเฉพาะทางไมมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ คือ การรับรูตอระบบบริหาร  คานิยมทางราชการ  และคานิยมทางบริการ 

ดวงรัตน   สุวรรณประทีป (2538)  ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร พบวาระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพแบงเปนสองระดับคือ ระดับปานกลางมีรอยละ 49.5  และระดับตํ่ามีรอยละ50.5 
และพบวาปจจัยที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตการทํางานและมีความสัมพันธซึ่งกันและกันไดแก 
ความสนใจในการทํางาน  ความพึงพอใจในการทํางาน และความรูสึกไมชอบงานที่ทําอยู 
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ศิริกุล  จันพุม (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  เจตคติตอวิชาชีพ
การพยาบาล  การบริหารงานแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  คุณภาพชีวิตการทํางานดานความพึงพอใจในงานโดยรวม  ดาน
ความพึงพอใจในงานเฉพาะดาน  และดานความผูกพันกับงานอยูในระดับปานกลาง  คุณภาพ
ชีวิตการทํางานดานลักษณะงานอยูในระดับปานกลางคอนขางสูง  เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล 
และการบริหารงานแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย  มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาล  รายไดที่พอเพียงมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตการทํางาน  
สวนระดับการศึกษา สถานที่ปฏิบัติงานและสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
การทํางาน  ตัวแปรที่สามารถรวมพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานได คือ อายุ รายไดเหลือเก็บ 
เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล และการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย 

จุฑาวดี   กลิ่นเฟอง (2543)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ลักษณะงาน 
บรรยากาศองคการกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม  กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ  พยาบาลประจําการจํานวน 327 คน พบวาคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  บรรยากาศองคการมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ 

ภัทรา  เผือกพันธ (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ลักษณะงาน   
การบริหารงานแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
ประจําการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร พบวา คุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลประจําการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐอยูในระดับ   
ปานกลาง  การบริหารงานแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย  ลักษณะงาน มีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินอยางมี
นัยสําคัญ ตัวแปรที่สามารถพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการหนวยงาน  
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ คือ ลักษณะงาน  การบริหารงานแบบมีสวนรวมของหัวหนา
หอผูปวย และระดับการศึกษา 

อรุณี  เอกวงศตระกูล (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การมีสวน
รวมในงาน บรรยากาศองคการกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล
ศูนย เขตภาคใตพบวา การมีสวนรวมในงาน  บรรยากาศองคการ  คุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลศูนย เขตภาคใต อยูในระดับสูง  การมีสวนรวมในงาน  
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บรรยากาศองคการมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการอยางมี
นัยสําคัญ  ตัวแปรที่รวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล
ศูนย  เขตภาคใตคือ การมีสวนรวมในงาน และบรรยากาศองคการ 

สรุปงานวิจัยที่ผานมาพบวามีการศึกษาถึงปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทาํงานของ
พยาบาลวิชาชีพ  คือ  ปจจัยสวนบุคคล  ซึ่งผลการศึกษามีความแตกตางกันโดย  อายุมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  (ทวีศรี  กรีทอง (2539)  ดวงรัตน  
สุวรรณประทีป (2539) และ ศิริกุล  จันพุม (2543))  ดานสถานภาพสมรส  พบวาสถานภาพสมรส
ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ   (ผาณิต  สกุลวัฒนะ (2537) 
อรพิน   ตันติมูรธา (2538) และ ศิริกุล  จันพุม (2543))    ขณะที่ ทวีศรี  กรีทอง (2530)  พบวา 
สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ    ดาน
ประสบการณการทํางาน  พบวา ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน (อรพิน   ตันติมูรธา (2538) และ ศิริกุล  จันพุม (2543) )  ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานใน
การศึกษาคร้ังนี้ใหสอดคลองกับการศึกษาดังกลาว คือ  ปจจัยสวนบุคคล ดานสถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา  และประสบการณการทํางาน  มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง     

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับบรรยากาศจริยธรรม 

Joseph and Despande (1997)   ศึกษาความสัมพันธระหวางบรรยากาศจริยธรรมกับ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล  โดยใชแนวคิดบรรยากาศจริยธรรมของ Victor and Cullen 
(1987)  ในการศึกษานี้ใชกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลจํานวน 114 คน  พบวาองคประกอบของ
บรรยากาศจริยธรรมที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญคือ  บรรยากาศจริยธรรมดานความเปน
วิชาชีพ (Professional climate)  องคประกอบดานความเอื้ออาทรตอบุคคล (Caring climate) มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลในภาพรวมและในดานคาตอบแทนและ
รายไดและการนิเทศกํากับงาน  องคประกอบดานกฎระเบียบขอบังคับ (Rules climate)              
มคีวามสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญกับคุณภาพชีวิตการทํางานในภาพรวม ซึ่ง Joseph  and 
Despande (1997)  ไดกลาวสรุปวาการบริหารในโรงพยาบาลควรสงเสริมใหเกิดบรรยากาศ
จริยธรรมในองคการ 

Armstrong, Kusuma and Sweeney (1999) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางบรรยากาศ 
จริยธรรมกับคุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาที่ในมหาวิทยาลัยวิกตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย   
โดยสํารวจเจาหนาที่ดานวิชาการ 548 คน และเจาหนาที่ดานอื่นที่ไมใชนักวิชาการ 630 คน      
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โดยใชแนวคิดบรรยากาศจริยธรรม ของ  Victor and Cullen (1987)  และใชแนวคิดคุณภาพชีวิต
การทํางานของ Deshpande (1996)  พบวาบรรยากาศจริยธรรมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
การทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

อรวรรณ  แยมสรวลสกุล (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูบรรยากาศ
จริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล  เจตคติตองาน  กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล
วิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย 15 แหง  จํานวน 
381 คน  ผลการศึกษาพบวา การรับรูบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพโดยรวมและรายดานอยูในระดับสูง  เจตคติตองานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูใน
ระดับสูง  การรับรูบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล  เจตคติตองาน  มีความสัมพันธ
ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ  ความกาวหนาในงาน  ความมี
อิสระในงาน  ความเอื้ออาทรตอบุคคล  สภาพการทํางานและความสําคัญของงานสามารถรวมกนั
พยากรณความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ 

สรุปการศึกษาที่ผานมา Joseph  and Despande (1997) และ Armstrong, Kusuma 
and Sweeney (1999) ศึกษาพบวาบรรยากาศจริยธรรมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานใหสอดคลองกับการศึกษาดังกลาว 

งานวจิัยที่เกีย่วของกับการมีสวนรวมในงาน 

งานวิจัยเชิงสัมพันธในเรื่องความสัมพันธของการมีสวนรวมในงานกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานที่ผานมามีผูศึกษาไวนอยมาก การศึกษาที่พบมีดังนี้ 

Igbaria,  Parasuraman and Badawy (1994) ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ประสบการณการทํางาน  การมีสวนรวมในงานกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพนักงานในแผนก
สารสนเทศโดยใชกลุมตัวอยางเปนผูเชี่ยวชาญและผูบริหารระบบสารสนเทศจํานวน 464 คน  
พบวา การมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน  โดยระดับการมีสวนรวม
ในงานที่สูงมีผลสงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางาน  นอกจากนี้ในการศึกษานี้ยังไดสรุปผลวาการมี   
สวนรวมในงานมีความสัมพันธทางลบกับความเครียดจากบทบาทการทํางาน 

อรุณี  เอกวงศตระกูล (2545) ศึกษาความสัมพันธของการมีสวนรวมในงานกับคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย เขตภาคใต พบวา การมีสวนรวมในงาน
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญและเปน     
ตัวแปรที่สามารถรวมพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ 
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สรุปการศึกษาที่ผานมา การมีสวนรวมในงานที่ Igbaria,  Parasuraman and Badawy 
(1994) พบวา การมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน และอรุณี          
เอกวงศตระกูล (2545) ศึกษาพบวาการมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  ซึ่งผูวิจัยจึงไดตั้งสมมตฐิานใหสอดคลองกับการศึกษาดังกลาว 
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 กรอบแนวคดิในการวิจัย   
                          
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คุณภาพชีวิตการทาํงาน 
ของพยาบาลประจําการ 

 

1. คุณลักษณะของงาน 
2. ความกาวหนาและการพัฒนา 
3. สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
4. ความมีอิสระในการทํางาน 
5. สิ่งแวดลอมในสถานทีท่ํางาน 
6. เวลาทํางานที่เหมาะสม 
7. สิ่งตอบแทนทีเ่หมาะสม 
 

(ประภัสสร  ฉันทศรัทธาการ, 2544) 

ปจจัยสวนบคุคล 

1. สถานภาพสมรส 
2. ระดับการศึกษา 
3. ประสบการณการทาํงาน 

บรรยากาศจรยิธรรม 
ในกลุมงานการพยาบาล 

1. ดานความเอื้ออาทรตอบุคคล 
2. ดานกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ 
3. ดานกฎระเบยีบขอบังคับ 
4. ดานการยึดมัน่ผลประโยชนองคการ 
5. ดานจริยธรรมอิสระของบุคคล 

(Victor and  Cullen , 1988) 

การมสีวนรวมในงานของบุคลากร 

1. การติดตอส่ือสารจากระดับบนลงลาง 
2. การแกไขปญหาจากระดับปฏิบัติการ 
3. การมีสวนเกีย่วของกับงานและการ

ทํางานเปนทีม 
4. การมีสวนรวมดานการเงนิ 

(Marchington and Wilkinson, 2002) 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษา

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล การมีสวน
รวมในงานกับ คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง
และเพื่อศึกษาปจจัยที่สามารถรวมพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 

ประชากร 
ประชากรในการวิจัยคือ พยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง   รวม 4 

เขต ตามการแบงสวนราชการกระทรวงสาธารณสุข ทั้งหมด  25  โรงพยาบาล ดังนี้ เขต 1          
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  โรงพยาบาลอางทอง  โรงพยาบาลสมุทรปราการ  โรงพยาบาลปทุมธานี  
โรงพยาบาลเสนา  เขต 2  โรงพยาบาลพระพุทธบาท   โรงพยาบาลลพบุรี  โรงพยาบาลบานหมี่  
โรงพยาบาลสิงหบุ รี  โรงพยาบาลอินทรบุ รี โรงพยาบาลชัยนาท  โรงพยาบาลนครนายก               
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคที่17  เขต 3 โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา  โรงพยาบาลตราด      
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว  เขต 4 โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  โรงพยาบาล   
มะการักษ  โรงพยาบาลบานโปง   โรงพยาบาลโพธาราม   โรงพยาบาลดําเนินสะดวก                     
โรงพยาบาลสมุทรสาคร   โรงพยาบาลพระจอมเกลา  โรงพยาบาลสมุทรสงคราม   โรงพยาบาล
ประจวบคีรีขันธ  มีจํานวนประชากรรวมทั้งสิ้น 3,800 คน 

กลุมตวัอยาง 

 กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ จากหอผูปวยที่มีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนเวลา
ทํางานเปนผลัด เวรเชา เวรบาย เวรดึก ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง ผูวิจัยใช
วิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi – stage sampling) โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

 1. สํารวจจํานวนพยาบาลประจําการ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง 
ทั้งหมด 25 แหง  มีจํานวนทั้งสิ้น 3,800 คน 
 2.  กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตร Taro Yamane  (Yamane ,1973 อางถึงใน 
บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2544) ที่ระดับความเชื่อมั่น .95  โดยใชความคลาดเคลื่อนในการสุม .5 
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สูตร     2Ne1
Nn

+
=          เมื่อระดับความมีนัยสาํคัญเปน .05         

             n    =   ขนาดของตัวอยางประชากร 
             N   =   ขนาดของประชากร 
              e   =   ความคลาดเคลื่อนเทาที่จะยอมรับได 

                       แทนคา  23800(0.05)1
3800n

+
=  

                                          =  362  

ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 362 คน 

3. สุมในระดับเขต  โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง หากลุมตัวอยางในแตละเขตใชวิธี
สุมแบบงาย โดยใชอัตราสวนแตละเขต 1:2 เขตที่มีโรงพยาบาล 3 แหงใชอัตราสวน 2:3 ดังนี้     
เขต1 สุมมา 2 แหง  เขต 2 สุมมา 4 แหง  เขต 3 สุมมา  2 แหง   และเขต4 สุมมา 5 แหง รวมมี
จํานวนโรงพยาบาลที่สุมตัวอยางไดทั้งหมด 14 แหง 

 4. สุมในระดับโรงพยาบาล   สุมตัวอยางประชากรแตละโรงพยาบาลที่สุมไดแลวในระดับ
เขตทั้ง 14 โรงพยาบาล โดยวิธีคํานวณตามสัดสวนประชากรในแตละโรงพยาบาลใหไดจํานวน
กลุมตัวอยางครบตามที่กําหนดไว รวม 362 คน   โดยมีวิธีการคํานวณดังนี้ ดังแสดงในตารางที่ 1 

ขนาดกลุมตัวอยาง = ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด × จํานวนพยาบาลประจําการ  
    จํานวนพยาบาลประจําการทั้ง 14 โรงพยาบาล  

เพื่อใหกลุมตัวอยางเปนตัวแทนของพยาบาลประจําการที่มีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียน
เวลาทํางานเปนผลัด  เวรเชา  เวรบาย  เวรดึกครบทุกแผนก  ผูวิจัยจึงเลือกจากแผนกที่ใหบริการ
พยาบาล ดังนี้ หอผูปวยอายุรกรรม  หอผูปวยศัลยกรรม  หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก  หอผูปวย  
สูติ - นรีเวชกรรม  หอผูปวยกุมารเวชกรรม  หอผูปวยหนัก  หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   

5. สุมในระดับหอผูปวย คํานวณขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการในแตละหอผูปวย
ที่สุมไดโดยคํานวณตามสัดสวนประชากร   เลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมอยางงายจากรายชื่อ
พยาบาลประจําการในแตละหอผูปวย ใหไดจํานวนกลุมตัวอยางครบตามที่กําหนด 



 51

ตารางที่ 1  แสดงจํานวนกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทัว่ไป เขตภาคกลาง 
เขต จังหวัด ชื่อโรงพยาบาล ประชากร (คน) กลุมตัวอยาง(คน) 
เขต 1 
 
 
 
 
เขต 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
เขต 3 
 
 
 
เขต 4 
 
 
 

นนทบุรี 
อางทอง 
สมุทรปราการ 
ปทุมธาน ี
พระนครศรีอยธุยา 
สระบุรี 
ลพบุรี 
 
สิงหบุรี 
 
ชัยนาท 
นครนายก 
สุพรรณบุรี 
 
ฉะเชิงเทรา 
ตราด 
สระแกว 
 
กาญจนบุรี 
 
ราชบุรี 
 
 
สมุทรสาคร 
เพชรบุรี 
สมุทรสงคราม 
ประจวบคีรีขันธ 

1. โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  
2. โรงพยาบาลอางทอง 
3. โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
4. โรงพยาบาลปทุมธาน ี
5. โรงพยาบาลเสนา 
6. โรงพยาบาลพระพุทธบาท   
7. โรงพยาบาลลพบุรี 
8. โรงพยาบาลบานหมี ่
9. โรงพยาบาลสงิหบุรี 
10. โรงพยาบาลอนิทรบุรี 
11. โรงพยาบาลชยันาท 
12. โรงพยาบาลนครนายก 
13. โรงพยาบาลสมเด็จ              

พระสังฆราชองคที1่7 
14. โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา 
15. โรงพยาบาลตราด 
16. โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช 

สระแกว 
17. โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา 
18. โรงพยาบาลมะการักษ 
19. โรงพยาบาลบานโปง 
20. โรงพยาบาลโพธาราม 
21. โรงพยาบาลดาํเนนิสะดวก 
22. โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
23. โรงพยาบาลพระจอมเกลา 
24. โรงพยาบาลสมุทรสงคราม 
25. โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ 

260 
120 
144 
182 
84 

196 
152 
95 

175 
126 
137 
125 
108 

 
178 
167 
59 
 

201 
112 
227 
142 
110 
171 
232 
151 
146 

- 
22 
26 
- 

15 
- 

28 
17 
32 
23 
- 
- 
- 
 

32 
- 

11 
 

37 
- 
- 

26 
20 
31 
42 
- 
- 

 
                                                                รวม               3,800 362 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยแบบสอบถามทั้งหมด 4 ชุด คือ 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา สถานที่ปฏิบัติงาน ประสบการณการปฏิบัติงาน  จํานวน 7 ขอ 
ชุดที่ 2 แบบสอบถามบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล โดยผูวิจัยใช

แบบสอบถามบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล  มีขอคําถาม 22 ขอ  ลักษณะ
แบบสอบถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ  

ชุดที่ 3  แบบสอบถามการมีสวนรวมในงานของบุคลากร  มีขอคําถาม 19 ขอ  ลักษณะ
แบบสอบถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ 

ชุดที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน มีขอคําถาม 38 ขอ ลักษณะแบบสอบถาม
เปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดบั  

การสรางเครือ่งมือการวจิยั  

1.   ศึกษาเอกสาร  ตํารา  ทฤษฎีและผลงานวิจัยที่เกีย่วของเพื่อเปนแนวทางในการสราง
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2.  สรางแบบสอบถาม  โดยนําโครงสรางตัวแปรมาทาํตารางวิเคราะห สรางคําถามให 
สอดคลองกับลักษณะตัวแปรแตละตัว   ดงันี ้

ชุดที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา สถานที่ปฏิบัติงาน ประสบการณการปฏิบัติงาน โดยมีลักษณะเปนแบบ
ตรวจสอบรายการและเติมขอความใน ชองวาง  ซึ่งแบบสอบถามนี้ผูวิจัยสรางขึ้นเอง   

ชุดที่ 2 แบบสอบถามบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล   ผูวิจัยสราง
ข้ึนจากแบบวัดบรรยากาศจริยธรรมองคการ (Ethical Climate Questionnaire; ECQ) ตาม
แนวคิดของ Victor & Cullen (1988) ประกอบดวยขอคําถาม 5 ดานคือ   ดานความเอื้ออาทรตอ
บุคคล  ดานกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ  ดานกฎระเบียบขอบังคับ  ดานการยึดมั่น
ผลประโยชนขององคการและดานจริยธรรมอิสระของบุคคล มีขอคําถาม 22 ขอ  ลักษณะ
แบบสอบถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ  

ลักษณะของแบบสอบถามประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 22 ขอ ดังนี้ 
 ดานความเอื้ออาทร   5 ขอ 
 ดานกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ 4 ขอ 
 ดานกฎระเบยีบขอบังคับ   4 ขอ 
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ดานการยึดมั่นผลประโยชนองคการ 5 ขอ 
ดานจริยธรรมอิสระของบุคคล  4 ขอ    
ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ  ขอ

คําถามทุกขอเปนขอความเชิงรับ  โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
  เปนจริงมากทีสุ่ด  ให 5 คะแนน 
  เปนจริงมาก   ให 4 คะแนน 

เปนจริงปานกลาง  ให 3 คะแนน 
  เปนจริงนอย   ให 2 คะแนน 
  เปนจริงนอยทีสุ่ด  ให 1 คะแนน 

การแปลผลคะแนนบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล   นําคะแนน
ของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมาย
คะแนนเฉลี่ยดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2538) 

คะแนนเฉลีย่   การแปลผลคะแนน 
4.50 - 5.00   บรรยากาศจรยิธรรมอยูในระดับสูงมาก  
3.50 - 4.49   บรรยากาศจรยิธรรมอยูในระดับสูง 
2.50 - 3.49   บรรยากาศจรยิธรรมอยูในระดับปานกลาง 
1.50 - 2.49   บรรยากาศจรยิธรรมอยูในระดับตํ่า 
1.00 – 1.49   บรรยากาศจรยิธรรมอยูในระดับควรปรับปรุง 
ชุดที่ 3 แบบสอบถามการมีสวนรวมในงาน ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดของ

Marchington and Wilkinson (2002) ประกอบดวยขอคําถาม 4 ดานคือ  ดานการติดตอสื่อสาร
จากระดับบนลงลาง  ดานการแกไขปญหาจากระดับปฏิบัติการ  ดานการมีสวนเกี่ยวของกับงาน
และการทํางานเปนทีม และดานการมีสวนรวมทางดานการเงิน  มีขอคําถามจํานวน 19 ขอ
ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ  โดยมีเกณฑการให
คะแนนดังนี้ 
  เปนจริงมากทีสุ่ด  ให 5 คะแนน 
  เปนจริงมาก   ให 4 คะแนน 

เปนจริงปานกลาง  ให 3 คะแนน 
  เปนจริงนอย   ให 2 คะแนน 
  เปนจริงนอยทีสุ่ด  ให 1 คะแนน 
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การแปลผลคะแนนการมีสวนรวมในงาน นําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกัน
หาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ยดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 
2538) 

คะแนนเฉลีย่   การแปลผลคะแนน 
4.50 - 5.00   การมีสวนรวมในงานอยูในระดับสูงมาก  
3.50 - 4.49   การมีสวนรวมในงานอยูในระดับสูง 
2.50 - 3.49   การมีสวนรวมในงานอยูในระดับปานกลาง 
1.50 - 2.49   การมีสวนรวมในงานอยูในระดับตํ่า 
1.00 – 1.49   การมีสวนรวมในงานอยูในระดับควรปรับปรุง 

ชุดที่  4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน  ผูวิจัยปรับปรุงแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิตการทํางานที่ อรุณี เอกวงศตระกูล (2545) สรางไวจากการวิเคราะหตัวประกอบ
คุณภาพชีวิตการทํางานของ ประภัสสร ฉันทศรัธาการ (2544) เครื่องมือนี้ประกอบดวยขอคําถาม
7 ดาน คือ  คุณลักษณะของงานพยาบาลพยาบาล   ความกาวหนาและการพัฒนา  สัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล ความมีอิสระในการทํางาน  ส่ิงแวดลอมในสถานที่ทํางาน  เวลาทํางานที่เหมาะสม 
สิ่งตอบแทนที่เหมาะสม ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5ระดับ  

ลักษณะของแบบสอบถามประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 38 ขอ เปนขอคําถาม
ดานบวกทั้งหมด ประกอบดวย  

คุณลักษณะของงานพยาบาลพยาบาล  6 ขอ  
ความกาวหนาและการพัฒนา   6 ขอ 
สัมพันธภาพระหวางบุคคล   5 ขอ 
ความมีอิสระในการทํางาน   4 ขอ 
สิ่งแวดลอมในสถานที่ทํางาน   6 ขอ 
เวลาทํางานที่เหมาะสม    5 ขอ 
สิ่งตอบแทนที่เหมาะสม    5 ขอ 

โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
  เห็นดวยอยางยิ่ง     ให 5 คะแนน 
  เห็นดวย      ให 4 คะแนน 

 เห็นดวยปานกลาง    ให 3 คะแนน 
  ไมเห็นดวย     ให 2 คะแนน 
  ไมเห็นดวยอยางยิง่    ให 1 คะแนน 
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การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางาน  นําคะแนนของผูตอบแตละคน
รวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ยดังนี้ 
(ประคอง กรรณสูต, 2538) 

คะแนนเฉลีย่   การแปลผลคะแนน 
4.50 - 5.00 คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการอยูในระดับสูงมาก  
3.50 - 4.49 คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการอยูในในระดับสูง 
2.50 - 3.49 คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการอยูในระดับปานกลาง 
1.50 - 2.49 คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการอยูในระดับตํ่า 
1.00 – 1.49 คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการอยูในระดับควรปรับปรุง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจยั 

ในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของ
เครื่องมือ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)   

ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งฉบับ เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความ
เหมาะสมของขอคําถาม  ความครอบคลุมของเนื้อหา การใชภาษา  พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา  จากนั้นนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5 ทาน (ดังรายนามใน
ภาคผนวก ก) ซึ่งมีคุณสมบัติ คือ เปนผูที่มีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป  มี
ประสบการณในการทําวิจัย และมีความรูความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับเร่ืองที่ผูวิจัยศึกษา  เพื่อใหตรวจ
พิจารณาความสอดคลองระหวางสาระคําถาม  การใชภาษา และมิติที่วัดของแบบสอบถามทั้ง     
4 ชุด  โดยกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับคือ 1, 2, 3 และ 4 โดยแตละระดับมี
ความหมาย ดังนี้  (Polit and Hungler, 1999) 

1   หมายถงึ คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
2   หมายถงึ คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 

อยางมาก  จงึจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
3   หมายถงึ    คําถามจาํเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 
  เล็กนอย  จึงจะมีความสอดคลองกับคํานยิาม 
4   หมายถงึ คําถามมีความสอดคลองกบัคํานิยาม 
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นําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index 
หรือ CVI)  จากสูตร (Polit and Hungler, 1999 ) 

 

=CVI   จํานวนคําถามที่ผูเชีย่วชาญทุกคนใหความคิดเหน็ในระดับ  3  และ  4 
    จํานวนคาํถามทั้งหมด 

 

จากการคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามบรรยากาศจริยธรรมใน
กลุมงานการพยาบาล    แบบสอบถามการมีสวนรวมของบุคลากร   แบบสอบถามคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลประจําการไดคา  CVI  เทากับ .82, .82 และ .87 ตามลําดับ  ซึ่งคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาที่มีคุณภาพดานความตรงตามเนื้อหาอยูในเกณฑยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป 
(Polit and Hunger, 1999) ดังนั้นแสดงวา แบบสอบถามทุกชดุที่ใชในการวิจัยนี้มีคุณภาพดาน
ความตรงตามเนื้อหาอยูในเกณฑที่ยอมรับได   จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับมาปรับปรุง
แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   โดยพิจารณาตดัขอ
คําถามที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นในระดับ 1 ออก  แตถาการตัดขอคําถามน้ันมีผลกระทบ
กับโครงสรางคําถามหลัก  ผูวิจัยจะสรางขอคําถามใหมเพื่อใหครอบคลุมคํานิยามของตวัแปรนัน้ ๆ  
สวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นในระดับ 2   ผูวิจัยนําขอคําถามนั้นมาทบทวนเพื่อ
ปรับปรุงเนนความชัดเจนของภาษามากยิ่งขึ้น  สําหรับขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น
ในระดับ 3   ก็นํามาพิจารณาปรับภาษาเล็กนอย และกรณีขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา
ซ้ําซอนกัน ผูวิจัยนํามาพิจารณาตัดขอใดขอหนึ่งออก หรืออาจปรับรวมเปนขอเดียวกัน  สําหรับขอ
คําถามที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นในระดับ 4  ก็จะคงคําถามนั้นโดยไมมีการเปลี่ยนแปลง
ใดๆ  นําแบบสอบถามซึ่งใชเกณฑแกไขดังกลาวขางตนมาปรับปรุงรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธจนได
แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ  ซึ่งการปรับปรุงแบบสอบถามมีดังนี้ 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ  ประกอบดวย 
อายุ  สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน  แผนกที่ปฏิบัติงาน  ชวงเวลาที่
ปฏิบัติงาน จํานวน 7 ขอ  ไมมีการปรับปรุง 

ชุดที่ 2  แบบสอบถามบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล   
ขอคําถามเดิมที่สราง   จํานวน 22 ขอ   
ปรับปรุงการใชภาษา   จํานวน  5  ขอ   
ปรับความชัดเจนของภาษา  จํานวน  2  ขอ   
ปรับรวมเปนขอเดียวกัน   จํานวน  6  ขอ 
ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก จํานวน  1  ขอ 
เพิ่มขอคําถามใหม   จํานวน  1  ขอ 
รวมไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ  จํานวน 22 ขอ   
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ชุดที่ 3  แบบสอบถามการมีสวนรวมของบุคลากร   
ขอคําถามเดิมที่สราง   จํานวน 17 ขอ   
ปรับปรุงการใชภาษา   จํานวน  4  ขอ   
ปรับความชัดเจนของภาษา  จํานวน  1  ขอ   
ปรับรวมเปนขอเดียวกัน   จํานวน  4  ขอ 
ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก จํานวน  2  ขอ 
เพิ่มขอคําถามใหม   จํานวน  4  ขอ 
รวมไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ  จํานวน 19 ขอ 

ชุดที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชวีิตการทํางานของพยาบาลประจําการ    
ขอคําถามเดิมที่สราง   จํานวน 39 ขอ   
ปรับปรุงการใชภาษา   จํานวน   2 ขอ   
ปรับความชัดเจนของภาษา  จํานวน   1 ขอ   
ปรับรวมเปนขอเดียวกัน   จํานวน  7  ขอ 
ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก จํานวน  1  ขอ 
เพิ่มขอคําถามใหม   จํานวน  -   ขอ 
รวมไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ  จํานวน 38 ขอ 

2.   การหาคาความเที่ยงของเครื่องมอื (Reliability)  

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการแกไขปรับปรุง  ไปทดลองใชกับพยาบาลประจําการ   
โรงพยาบาลชัยนาท จํานวน 30 คน  ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ มี
ประสบการณการทํางานปฏิบัติงานในหอผูปวยเปนระยะเวลาตั้งแต 1 ป ขึ้นไป  ซึ่งปฏิบตัิงานใน
ทุกแผนกไดแก  อายุรกรรม   ศัลยกรรม  ศัลยกรรมกระดูก  สูติ – นรีเวชกรรม  กุมารเวชกรรม   
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  และหอผูปวยหนัก แผนกละ 4 – 5 คน   โดยผูวิจัยดําเนินการรวมรวม
ขอมูลดวยตนเอง  ชวงเวลาระหวางวันที่ 3 – 6 พฤศจิกายน พ.ศ. 2546  ไดรับแบบสอบถาม
กลับคืนครบทั้งหมด 30 ฉบับ  นําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหหาคาความคงที่ภายใน  (Internal  
consistency) ดวยวิธีคํานวณคาความเที่ยง  โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  SPSS for Windows 
(Statistical Package for Social  Science)  Version 11.5   ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม 
บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล  การมีสวนรวมในงานของบุคลากร  และคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ .94, .90 และ .83 ตามลําดับ  ซึ่งคาความเที่ยงที่ยอมรับ
ไดมีคาเทากับ .70 ข้ึนไป (Polit and Hungler, 1999; Burn and Groves, 2001)  
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ผูวิจัยไดพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอคําถามกับคะแนนรวมของทุกขอ
คําถาม  (Corrected item-total correlation)  ที่มีคาตั้งแต  .30 ขึ้นไป   เปนเกณฑในการยอมรับ
วาเปนขอคําถามที่ดี (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2545) และคัดเลือกมาเปนขอคําถามที่จะใช
รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางของงานวิจัย   สวนขอคําถามที่มีคาต่ํากวา .30   ผูวิจัยไดปรึกษา
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุงแกไขขอคําถามใหมีความสมบูรณมากขึ้น  ซึ่งพบวามี
ขอคําถามในแบบสอบถามบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาลดานจริยธรรมอิสระของ
บุคคล 1 ขอ มีคาเทากับ .18  จึงตัดออกไป  สําหรับแบบสอบถามที่มีคาความเที่ยงสูงกวา .90  ขึน้
ไปนํามาพิจารณาความซ้ําซอนของขอคําถาม  โดยการทบทวนรวมกับแนวคิดที่นํามาใชสราง
แบบสอบถาม  ซึ่งไมพบวามีขอคําถามที่ซ้ําซอนกัน         
 เพื่อปองกันปญหาการเกิดความสัมพันธพหุเชิงเสน (Multicollinearity) ในการรวบรวม
ขอมูลกลุมตัวอยางของงานวิจัย ผูวิจัยจึงไดนําขอมูลมาวิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง         
ตัวแปรอิสระ  โดยการใชสถิติวิเคราะหหาคาสัมประสิทธสหสัมพันธแบบเพียรสัน  พบวา ไดคา
สหสัมพันธระหวางตัวแปร  บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล และการมีสวนรวมในงาน
ของบุคลากรมีคาเทากับ .640  โดยใชเกณฑคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) มากกวา 0.65 ขึ้นไป จึง
จะถือวามีความสัมพันธรวมพหุเชิงเสน (Burns and Grove, 2001)  ซึ่งเมื่อพิจารณาจากเกณฑ 
พบวาไมมีปญหาความสัมพันธรวมพหเุชิงเสน   

ภายหลังจากไดแบบสอบถามที่มีคุณภาพทั้งในดานความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยง
ในระดับที่ยอมรับได   ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางของงานวิจัย แลว
นํามาหาความเที่ยงดวยวิธีการเดียวกันกับขั้นทดลองใชเคร่ืองมือ  สําหรับคาความเที่ยงของ
เครื่องมือในข้ันทดลองใชและขั้นใชรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง ดงัเสนอในตารางที่ 3 

ตารางที่ 2  แสดงคาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
คาความเที่ยงของแบบสอบถาม  

แบบสอบถาม ทดลองใช  
(n  =  30) 

เก็บขอมูลจริง 
(n  = 362 ) 

1. บรรยากาศจรยิธรรมในกลุมงานการพยาบาล  
2. การมีสวนรวมในงานของบุคลากร 
3. คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ 
 

.94 

.90 

.83 

.93 

.94 

.94 
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การเก็บรวบรวมขอมลู 

 ผูวิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี ้
 1. ผูวิจัยนําหนังสือขอความรวมมือและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาล
ศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง จํานวน 14 
แหงพรอมดวยโครงรางวิจัย  ตัวอยางแบบสอบถามเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูลแลว   ผูวิจัยดําเนินการจัดสงแบบสอบถามไป
ยังกลุมงานการพยาบาลในแตละโรงพยาบาล   โดยเดินทางไปพบหัวหนาพยาบาลเองพรอมกับ
ชี้แจงวัตถุประสงคและรายละเอียดของการวิจัยเพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัยและแจงจํานวน
กลุมตัวอยางที่มีอยูในโรงพยาบาลนั้นๆ  รวมทั้งเกณฑในการเลือกกลุมตัวอยาง   

3. การรับแบบสอบถามกลับ  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางนําแบบสอบถามที่ตอบเรียบรอยใส
ซองสีน้ําตาลที่ติดแสตมปแลว  (ซึ่งผูวิจัยเตรียมไวให)  แลวสงกลับทางไปรษณียถึงผูวิจัยโดยตรง  
โดยผูวิจัยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 1 ธันวาคม 2546 – 14 มกราคม 2547 รวมระยะเวลา 
1 เดือน 15 วัน  ไดรับแบบสอบถามกลับจํานวน 360 ฉบับจากจํานวน 362 ฉบับ  พบวามีการ
ตกคางของแบบสอบถามที่กลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลเสนา 2 ฉบับ   ซึ่งกลุมงานการ
พยาบาลโรงพยาบาลเสนา   ไดนําสงกลับผูวิจัยตามมาในวันที่ 25 มกราคม 2547  ทําใหไดรับ
แบบสอบถามกลับครบทั้ง 362 ฉบับ 

4. รวบรวมและตรวจนับจํานวนแบบสอบถามที่ไดรับกลับ  นํามาวิเคราะหขอมูล  ไดรับ
แบบสอบถามกลับครบทั้ง 362 ฉบับ 

การพทิักษสทิธิ์กลุมตัวอยาง 

 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้  เปนการศึกษาวิจัยกับกลุมตัวอยางที่เปนมนุษย  การวิจัยจึง
อาจสงผลกระทบตอกลุมตัวอยางได   ในการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้ 
 1.  ผูวิจัยทําหนังสือยินยอมใหกลุมตัวอยางลงนามเขารวมในการวิจัย  โดยการเก็บ
รวบรวมขอมูลนี้จะเก็บเฉพาะกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมในการวิจัยเทานั้น 
 2.  ผูวิจัยชี้แจงเปนลายลักษณอักษรในแบบสอบถาม  โดยบอกวัตถุประสงคในการตอบ
แบบสอบถาม  รายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม  โดยกลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามตอง
ยินยอมเขารวมในการวิจัย 

3.  การรกัษาความลับของขอมูลเมื่อไดแบบสอบถามกลับคืนผูวิจัยเก็บขอมูลดิบที่ไดจาก
แบบสอบถามไวเปนความลับ 

4.  ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลและรายงานผลการวิเคราะหในลักษณะภาพรวม 
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การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลทั้งหมดโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows 
version 11.5  (Statistical  Package  for the Social Science for Windows)    ตามลําดับดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  โดยใชสถิติเชิงพรรณนาไดแก การแจก
แจงคาความถี่และหาคารอยละ 
 2.  คํานวณหาคาสถิติพื้นฐาน  ไดแก   คาเฉลี่ย  ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล การมีสวนรวมในงานของบุคลากร  และคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการทั้งโดยรวมและรายดาน 

3. คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม  โดย
ใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) โดยรวมและรายดาน ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และใชเกณฑ
เปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ดังนี้ (Munro, 2000) 

r =  0 ไมมีความสัมพันธ 
r = ± 0.26 – ± 0.349 มีความสัมพันธระดับตํ่า 
r = ± 0.5  – ± 0.69 มีความสัมพันธระดับปานกลาง 
r = ± 0.70  – ± 0.89 มีความสัมพันธระดับสูง 
r = ± 0.90  - 1.0 มีความสัมพันธระดับสูงมาก 

โดยที่คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปน + หมายความวาขอมูลมีความสัมพันธลักษณะตาม
กันแตถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปน – หมายความวาขอมูลมีความสัมพันธลักษณะตรงขามกัน 

4. ใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณทีละขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) เพื่อหากลุมตัวพยากรณที่สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง 

5.  แปลผลการวิเคราะหขอมูล 
6.  นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  บรรยากาศ
จริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล   การมีสวนรวมในงานของบุคลากรกับคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง ผูวิจัยนําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 

4.1   การศึกษาปจจัยสวนบคุคล 
4.2   การศึกษาบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล  การมีสวนรวม  ในงานของ

บุคลากร และคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  
4.3   การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงาน

การพยาบาล  การมีสวนรวมในงานของบุคลากร กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ  

4.4 การศึกษาปจจัยที่สามารถรวมพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง  

4.1  การศึกษาปจจยัสวนบุคคล 

เปนการศึกษาปจจัยสวนบุคคล  ซึ่งประกอบดวย  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  การปฏิบัติงานในหอผูปวยและชวงเวลาที่ปฏิบัติงาน   
 จากขอมูลที่นํามาศึกษานั้น พบวากลุมตัวอยางมีระดับการวัดขอมูลเปนนามบัญญัติ  
(ยกเวนอายุ  และระยะเวลาการปฏิบัติงาน)  แตไดนํามาจัดกลุม  เพื่อศึกษาลักษณะการกระจาย
ขอมูลตามกลุมอายุ และระยะเวลาการปฏิบัติงาน)  จึงไดทําการศึกษาลักษณะเบื้องตนของขอมูล  
โดยใชการแจกแจงความถี่  (Frequency)  และรอยละ  ไดผลดังตอไปนี้ 
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ตาราง 3   แสดงจํานวนและรอยละของพยาบาลประจาํการ  จาํแนกตาม อาย ุสถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา  ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และแผนกที่ปฏิบัติงาน 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน  (N=362) รอยละ 
อายุ 362 100.0 
   22 – 30 ป 187 51.7 
   31 – 40 ป 156 43.1 
   41 – 51 ป 19 5.2 
อายุเฉล่ีย + SD. =  30.9 + 5.46 ,  อายุต่ําสุด 22  ป   อายุสูงสุด 48  ป   
สถานภาพสมรส 362 100.0 
   โสด 210 58.0 
   คู 142 39.2 
   หมาย 10 2.8 
ระดับการศึกษา 362 100.0 
   ประกาศนียบัตร/ปริญญาตร ี 346 95.6 
   ปริญญาโท 15 4.1 
   ปริญญาเอก 1 0.3 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 362 100.0 
   1 – 5 ป 154 42.5 
   6 – 10 ป 113 31.2 
   11 – 15 ป 72 19.9 
   16 – 19 ป 23 6.4 
ประสบการณการทํางานเฉลี่ย + SD. = 7.4 + 4.72  , ประสบการณต่ําสุด 1 ป  สูงสุด 19 ป 
แผนกที่ปฏิบติังาน 362 100.0 
   อายุรกรรม 63 17.4 
   ศัลยกรรม 44 12.2 
   ศัลยกรรมกระดูก 47 13.0 
   สูติ – นรีเวชกรรม 48 13.3 
   กุมารเวชกรรม 47 13.0 
   อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 51 14.1 
   หอผูปวยหนัก 55 15.2 
   อื่น ๆ 7 1.8 
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จากการศึกษาขอมูลของกลุมตัวอยางทางดานประชากรและสังคมของพยาบาล
ประจําการ   โรงพยาบาลทั่วไป    เขตภาคกลาง  จํานวน 362 คน  พบวา  พยาบาลสวนใหญ      
มีอายุเฉลี่ย  30.9  ป   (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.46)  อายุของกลุมตัวอยางต่ําสุด 22 ป และอายุ
สูงสุด 48 ป   สวนใหญมีสถานภาพโสด รอยละ 58.0  สมรส รอยละ  39.2  และหมาย รอยละ 2.8    
พยาบาลสวนใหญจบการศึกษาระดับประกาศนียบัตร/ปริญญาตรี รอยละ  95.6   ปริญญาโท  
รอยละ 4.1   มีเพียงรอยละ 0.3  มีการศึกษาระดับปริญญาเอก  

เมื่อพิจารณาถึงระยะเวลาการทํางานของพยาบาลสวนใหญจะมีประสบการณการ
ทํางานเฉลี่ย 7.4 ป  (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.72)  ระยะเวลาการทํางานต่ําสุด 1 ป  สูงสุด      
ไมเกิน  19  ป   ปฏิบัติงานที่แผนกอายุรกรรม  รอยละ  17.4  หอผูปวยหนัก  รอยละ  15.2 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  รอยละ  14.1 สูติ – นรีเวช  รอยละ  13.3  สวนแผนกศัลยกรรมกระดูกและ
กุมารเวชกรรม  มีสัดสวนเทากัน คือรอยละ  13.0   ศัลยกรรม  รอยละ  12.2   และแผนกอื่น ๆ 
รอยละ 1.8   

4.2   การศึกษาบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล การมีสวนรวม     
ในงานของบุคลากร และคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ 

ตารางที่ 4   แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  พิสัยของบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการ 

                  พยาบาล (n = 362 คน) 

บรรยากาศจริยธรรม 

ในกลุมงานการพยาบาล 
X  SD. Min Max ระดับ 

บรรยากาศจริยธรรม 3.5 0.49 2.09 4.82 สูง 

   ดานความเอื้ออาทรตอบุคคล 3.3 0.63 1.60 5.00 ปานกลาง 

   ดานกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ 3.5 0.57 1.75 5.00 สูง 

   ดานกฎระเบียบขอบังคับ 3.5 0.55 1.40 5.00 สูง 

   ดานการยึดมั่นผลประโยชนองคการ 3.4 0.58 1.60 5.00 ปานกลาง 

   ดานจริยธรรมอิสระของบุคคล 3.9 0.58 2.00 5.00 สูง 

  การศึกษาถึงบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล  พบวา คะแนนบรรยากาศ
จริยธรรมในกลุมงานการพยาบาลอยูในระดับสูง ( X = 3.5) เมื่อพิจารณาในแตละดาน  พบวา
บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาลดานจริยธรรมอิสระของบุคคล  ดานกฎหมายและ
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จรรยาบรรณวิชาชีพ และดานกฎระเบียบขอบังคับอยูในระดับสูง ( X = 3.9 , 3.5 และ 3.5 
ตามลําดับ)   สวนดานการยึดมั่นผลประโยชนองคการ และดานความเอื้ออาทรตอบุคคลอยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 3.4  และ 3.3 ตามลําดับ) 

เมื่อพิจารณาการกระจายคะแนนในแตละดาน พบวา ดานกฎหมายและจรรยาบรรณ
วิชาชีพ  ดานกฎระเบียบขอบังคับ  ดานการยึดมั่นผลประโยชนองคการ และดานจริยธรรมอิสระ
ของบุคคล  กลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็นที่แตกตางในแตละดานใกลเคียงกัน (S.D.= 0.55 – 
0.58) สวนดานความเอื้ออาทรตอบุคคลกลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็นที่แตกตางกันมากกวา     
ดานอื่น (S.D.= 0.63) 

ตารางที่ 5  แสดงคาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิสัยของการมีสวนรวมในงานของบุคลากร  

      (n = 362 คน) 

การมสีวนรวมในงานของบุคลากร X  SD. Min Max ระดับ 

การมีสวนรวมในงานของบุคลากร 3.3 0.50 1.47 4.58 ปานกลาง 

   การติดตอส่ือสารจากระดับบนลงลาง 3.5 0.59 1.60 5.00 สูง 

   การแกไขปญหาจากระดับปฏิบัติการ 3.1 0.61 1.40 4.40 ปานกลาง 

   การมีสวนเกี่ยวของกับงานและการทํางานเปนทีม 3.8 0.53 1.60 5.00 สูง 

   การมีสวนรวมทางดานการเงิน 2.5 0.81 1.00 4.50 ปานกลาง 

 สําหรับการมีสวนรวมในงานของบุคลากร  โดยรวมจะอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.3)          
เมื่อพิจารณาในแตละดาน  การมีสวนรวมในงานของบุคลากรอยูในระดับสูงในดานการมีสวน
เกี่ยวของกับงานและการทํางานเปนทีม  และการติดตอส่ือสารจากระดับบนลงลาง ( X = 3.8  และ 
3.5 ตามลําดับ)  ในขณะที่การมีสวนรวมในงานบุคลากรมีอยูในระดับปานกลางในดานการแกไข
ปญหาจากระดับปฏิบัติการ และ การมีสวนรวมทางดานการเงิน ( X = 3.1 และ 2.5 ตามลําดับ)    

เมื่อพิจารณาการกระจายคะแนนในแตละดาน พบวา ดานการมีสวนเกี่ยวของกับงานและ
การทํางานเปนทีม  กลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็นที่แตกตางนอยที่สุด (S.D.= 0.53)  สวนดาน
การติดตอส่ือสารจากระดับบนลงลาง  และดานการแกไขปญหาจากระดับปฏิบัติการกลุมตัวอยาง
แสดงความคิดเห็นที่แตกตางกันใกลเคียงกัน  (S.D.= 0.59 และ 0.61 ตามลําดับ)  สวนดานการ  
มีสวนรวมทางดานการเงินกลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็นที่แตกตางกันมากกวาดานอื่น      
(S.D.= 0.81) 
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ตารางที ่6   แสดงคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  พิสยัของคุณภาพชวีติการทาํงาน  (n = 362 คน) 
 

คุณภาพชีวิตการทาํงาน X  SD. Min Max ระดับ 

คุณภาพชีวิตการทาํงาน 3.5 0.45 2.29 5.00 สูง 

   คุณลักษณะของงานพยาบาล 4.1 0.46 2.50 5.00 สูง 

   ความกาวหนาและการพฒันา 3.3 0.71 1.00 5.00 ปานกลาง 

   สัมพนัธภาพระหวางบุคคล 3.7 0.68 1.20 5.00 สูง 

   ความมีอิสระในการทํางาน 3.9 0.58 1.75 5.00 สูง 

   ส่ิงแวดลอมในสถานที่ทาํงาน 3.6 0.58 1.33 5.00 สูง 

   เวลาทาํงานที่เหมาะสม 3.5 0.64 1.33 5.00 สูง 

   ส่ิงตอบแทนที่เหมาะสม 2.8 0.81 1.00 5.00 ปานกลาง 

คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการโดยรวมอยูในระดับสูง  ( X = 3.5) เมื่อ
พิจารณาในแตละดาน พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลอยูในระดับสูงในดาน
คุณลักษณะงานพยาบาล ( X = 4.1)  รองลงมาไดแก ดานความมีอิสระในการทํางาน ( X = 3.9)  
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล ( X = 3.7)  ดานสิ่งแวดลอมในสถานที่ทํางาน ( X = 3.6) และดาน
เวลาทํางานที่เหมาะสม ( X = 3.5)  ในขณะที่คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลอยูในระดับ
ปานกลางในดานความกาวหนาและการพัฒนา ( X = 3.3) และดานคาตอบแทนที่เพียงพอและ
ยุติธรรม  ( X = 2.8)  

เมื่อพิจารณาการกระจายคะแนนในแตละดาน พบวา กลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็นที่
แตกตางกันมากในแตละดาน ดังนี้ ดานคุณลักษณะงานพยาบาล  กลุมตัวอยางแสดงความ
คิดเห็นที่แตกตางนอยที่สุด (S.D.= 0.46) รองลงมาคือดานความมีอิสระในการทํางาน และ ดาน
สิ่งแวดลอมในสถานที่ทํางาน (S.D.= 0.58) สวนดานเวลาทํางานที่เหมาะสม และดานสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล กลุมตัวอยางแสดงความแตกตางกันสูงขึ้น  (S.D.= 0.64 และ 0.68 ตามลําดับ) 
ในขณะที่ดานความกาวหนาและการพัฒนา และดานสิ่งตอบแทนที่เหมาะสมกลุมตัวอยางแสดง
ความคิดเห็นแตกตางกันมากที่สุด (S.D.= 0.71 และ 0.81 ตามลําดับ) 
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4.3  การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบคุคล  บรรยากาศจรยิธรรมในกลุมงาน
การพยาบาล  การมีสวนรวมในงานของบุคลากร กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ    
 ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ   เนื่องจากปจจัยตาง ๆ นั้นเปนตัวแปรเชิง
ปริมาณ ยกเวน สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา  ซึ่งเปนตัวแปรเชิงคุณภาพ (นามบัญญัติ)        
จึงไดแปลงตัวแปรนามบัญญัติดังกลาว เปนตัวแปรหุน (Dummy  Code)   

ตารางที่ 7  เมทริกซแสดงความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล  บรรยากาศจริยธรรมใน
กลุมงานการพยาบาล  การมีสวนรวมในงานของบุคลากร กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ  โดยใช  Pearson’s Correlation  

 1 2 3 4 5 6 

1. สถานภาพสมรส 1      
2. ระดับการศกึษา -0.090 1     
3. ระยะเวลาการทํางาน 0.320* 0.107* 1    
4. บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล    0.097 -0.076 -0.089 1   
5. การมีสวนรวมในงานของบคุลากร 0.119* -0.043 -0.007 0.650* 1  
6. คุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลประจําการ 0.022 -0.024 0.015 0.593* 0.644* 1 
* p-value < 0.05  

ตัวแปรที่มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
0.05 คือ บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล (r = 0.593 , p-value < 0.05)   การมี  
สวนรวมในงานของบุคลากร (r = 0.644 , p-value < 0.05) โดยที่ตัวแปรบรรยากาศจริยธรรมใน
กลุมงานการพยาบาล  และการมีสวนรวมในงานของบุคลากรกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง  
 จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร โดยใช Pearson’s Correlation นั้น เมื่อ
พิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรอิสระดวยกัน พบวาตัวแปรอิสระทั้งหมดมี
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ระหวางตัวแปรอยูในชวง 0.090 – 0.650 จึงไมเกิดปญหา
ความสัมพันธรวมพหุเชิงเสน (Multicollinearity)  โดยใชเกณฑคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 
มากกวา 0.65 ขึ้นไป จึงจะถือวามีความสัมพันธรวมพหุเชิงเสน (Burns and Grove, 2001)   
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4.4  การศกึษาปจจยัทีส่ามารถรวมพยากรณคุณภาพชีวิตการทาํงานของพยาบาล
ประจําการ 
 จากตัวแบบการวิเคราะหการถดถอยพหุคณู  (Multiple Regression Analysis) 

  Y = ipii212111 eXb...XbXba +++++      

ในการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ ตัวแปรตามและตัวแปรอิสระตองมีมาตรวัดเปนแบบ
อันตรภาคชั้น  สําหรับตัวแปรอิสระที่เปนนามบัญญัติไดแปลงเปนตัวแปรหุน 

ตารางที่ 8 แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อทดสอบความเหมาะสมของสมการถดถอย
พหุคูณ 
 

Model Df SS MS F Sig Durbin - Watson 
Regression 2 31.640 29.698 142.431 0.000 1.70 
Residual 359 39.875 0.116    
Total 361 71.515     

จากวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อทดสอบความเหมาะสมของสมการถดถอยพหุคูณ ตัวแปร
ตามคือ คุณภาพชีวิตการทํางาน ซึ่งเปนตัวแปรเชิงปริมาณ  ตัวแปรอิสระบางตัวเปนตัวแปรเชิง
ปริมาณ  ไดแก ประสบการณการทํางาน  บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล (ดาน
ความเอื้ออาทรตอบุคคล  ดานกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ  ดานกฎระเบียบขอบังคบั  ดาน
การยึดมั่นผลประโยชนองคการ และดานจริยธรรมอิสระของบุคคล) การมีสวนรวมในงานของ
บุคลากร (การติดตอส่ือสารจากระดับบนลงลาง  การแกไขปญหาจากระดับปฏิบัติการ  การมีสวน
เกี่ยวของกับงานและการทํางานเปนทีม และการมีสวนรวมดานการเงิน)  และบางตัวเปนตัวแปร
เชิงคุณภาพ ไดแก ระดับการศึกษาและสถานภาพสมรส (ตัวแปรเชิงคุณภาพไดแปลงเปนตัวแปร
หุน) เมื่อทําการทดสอบความเหมาะสมของสมการถดถอยพหุคูณ พบวา ความสัมพันธของขอมูล
อยูในเชิงเสนตรง มีการแจกแจงแบบปกติ คาความแปรปรวนของตัวแปรตามมีคาคงที่สําหรับทุก
คาของตัวแปรอิสระ และคาความคลาดเคลื่อนเปนอิสระกัน โดยมีคา Durbin - Watson เทากับ 
1.70 ซึ่งใกลเคียง 2  ซึ่งคา Durbin – Watson  มีคาใกล 2  (1.5 – 2.5) จึงสรุปวา ei และ ej เปน
อิสระกัน (กัลยา วานิชยบัญชา, 2545)   
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ตารางที ่9  แสดงการวเิคราะหสมการถดถอยพหุคูณ  เพือ่ศึกษาปจจัยที่ทาํนายคุณภาพชวีิตการ 
       ทาํงานของพยาบาลประจาํการ 

ตัวแปรอิสระ R2 R2 
change 

B Beta T p-value 

การมีสวนรวมในงานของบุคลากร 0.415 0.415 0.411 0.457 7.664 0.000 
บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล 0.442 0.027 0.225 0.249 4.181 0.000 
คาคงที ่   1.424  10.977 0.000 

ผลการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณ  ตัวแปรอิสระที่เขาสมการถดถอยจํานวน  5       
ตัวแปรไดแกปจจัยสวนบุคคล สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน  
บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล  และการมีสวนรวมในงานของบุคลากร  พบวา 
ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
ไดแก  การมีสวนรวมในงานของบุคคากร  บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล ซึ่งปจจัย
ดังกลาวสามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการไดรอยละ 44.2 
(R2=44.2) โดยที่ตัวแปรการมีสวนรวมในงานของบุคลากร สามารถทํานายหรือมีผลตอคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการถึงรอยละ 41.5  และเมื่อเพิ่มตัวแปรบรรยากาศจริยธรรมใน
กลุมงานการพยาบาลเขาไปทําใหการทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการเพิ่มเปน
รอยละ 44.2  ซึ่งมีสมการการทํานายดังนี้ 

สมการในรูปคะแนนดิบ 

Ŷ คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ =  1.424 + 0.411Zการมีสวนรวมในงานของบุคลากร  
                                                         +0.225Zบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล                                                                                      

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Ẑ คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  =  0.457 Zการมีสวนรวมในงานของบุคลากร  
         +0.249 Zบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล  
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล  

บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล   การมีสวนรวมในงานของบุคลากร  และคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ   โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง    ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล  บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล   การมีสวนรวมในงาน
ของบุคลากร   กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาค
กลาง  และเพื่อศึกษาปจจัยที่สามารถรวมพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง  จํานวน 362 คน   ซึ่งไดจากการสุมตัวอยางแบบ
หลายขั้นตอน (Multi-stage sampling)  จากประชากรพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  
เขตภาคกลาง 25 แหง 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม 1 ฉบับ ซึ่งมีทั้งหมด 4 ชุดดังนี้ 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลประจําการจํานวน 7 ขอ   
ชุดที่ 2 แบบสอบถามบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล   ที่ผูวิจัย สรางขึ้นจาก

แบบวัดบรรยากาศจริยธรรมองคการ (Ethical Climate Questionnaire; ECQ) ตามแนวคิดของ 
Victor & Cullen (1988)  จํานวน 22 ขอ 

ชุดที่ 3 แบบสอบถามการมีสวนรวมในงานของบุคลากร  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิด
ของ Marchington and Wilkinson (2002) จาํนวน 19 ขอ 

ชุดที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการที่ผูวิจัยปรับปรุง
จากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานที่ อรุณี เอกวงศตระกูล (2545) สรางไวจากการ
วิเคราะหตัวประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของ ประภัสสร  ฉันทศรัธาการ(2544) จํานวน 38 ขอ 

เครื่องมือที่ใชไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิทั้งใน
สถาบันการศึกษา  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และโรงพยาบาลบาล  จํานวน 
5 ทาน และนํามาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา   หลังจากนั้นไดนําไปทดลอง
ใชกับพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลชัยนาท  จํานวน 30 คน แลวนําคะแนนที่ไดไปวิเคราะห 
ขอคําถามรายขอ และหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค  (Cronbach’s Alpha Coefficient)  ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามบรรยากาศ
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จริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล   การมีสวนรวมในงานของบุคลากร  คุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลประจําการ  เทากับ .94, .90 และ .83 ตามลําดับ  

การเก็บรวบรวมขอมูล  ใชวิธีนําแบบสอบถามไปมอบใหหัวหนากลุมงานการพยาบาล
แจกใหพยาบาลประจําการตามรายละเอียดที่ผูวิจัยกําหนดและอธิบายใหทราบ  ได รับ
แบบสอบถามกลับโดยกลุมตัวอยางสงกลับทางไปรษณียเปนรายบุคคลถึงผูวิจัยโดยตรง  ซึ่งไดรับ
กลับคืนครบจํานวน 362 ฉบับ มีแบบสอบถามที่กรอกขอมูลครบถวนทุกฉบับ   

วิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอร  โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows  version 
11.05  คํานวณหาคารอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คาสหสัมพันธแบบเพียรสัน  
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และวิเคราะหการถดถอยพหุคูณทีละ
ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติโดยใชสถิติ
ทดสอบที (t-test) 

สรุปผลการวิจัย 

1.   การศึกษาปจจัยสวนบุคคล  กลุมตัวอยางในการวิจัยเปนพยาบาลประจําการ จํานวน 
362 คน  พบวา  พยาบาล   สวนใหญมีอายุเฉลี่ย  30.9  ป  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.46   อายุ
ของกลุมตัวอยางต่ําสุด 22 ป   และอายุสูงสุด 48 ป   สวนใหญมีสถานภาพโสดรอยละ 58.0  
สมรสรอยละ 39.2  และหมายรอยละ 2.8  พยาบาลสวนใหญจบการศึกษาระดับประกาศนียบัตร
และปริญญาตรีรอยละ  95.6   ปริญญาโทรอยละ 4.1  มีเพียงรอยละ 0.3  มีการศึกษาระดับ
ปริญญา  เมื่อพิจารณาถึงประสบการณการทํางานของพยาบาลสวนใหญจะมีประสบการณการ
ทํางานเฉลี่ย 7.4 ป  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.72  ระยะเวลาการทํางานต่ําสุด 1 ป สูงสุดไมเกิน  
19  ป  ปฏิบัติงานที่แผนกอายุรกรรม  รอยละ  17.4  หอผูปวยหนัก  รอยละ  15.2 อุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน รอยละ  14.1 สูติ – นรีเวช รอยละ 13.3  สวนแผนกศัลยกรรมกระดูกและกุมารเวชกรรม   
มีสัดสวนเทากัน คือรอยละ13.0   ศัลยกรรม  รอยละ  12.2   และแผนกอื่น ๆ รอยละ 1.8  โดย 
สวนใหญปฏิบัติงานแบบผลัดเปลี่ยนหมุนเวียน  เวรเชา  เวรบาย  เวรดึก รอยละ  99.4   

2.   การศึกษาบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล พบวา พยาบาลจะมีคะแนน
บรรยากาศจริยธรรมอยูในระดับสูงโดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.5    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.49 เมื่อ
พิจารณาในแตละดาน   พยาบาลสวนใหญจะมีบรรยากาศจริยธรรมในดานจริยธรรมอิสระของ
บุคคล    ดานกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ และดานกฎระเบียบขอบังคับอยูในระดับสูง      
โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.9  3.5  และ 3.5 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.58 0.57  และ0.55  ตามลําดับ   
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สวนดานการยึดมั่นผลประโยชนองคการ และ ดานความเอื้ออาทรตอบุคลากรอยูในระดับปาน
กลาง คือมีคะแนนเฉลี่ย 3.4 และ 3.3   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.58 และ 0.63 ตามลําดับ        

3.  การศึกษาการมีสวนรวมในงานของบุคลากร  พบวา   สวนใหญโดยรวมจะอยูในระดับ
ปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 3.3  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50   เมื่อพิจารณาในแตละดาน   
พยาบาลสวนใหญมีสวนรวมในงานของบุคลากรอยูในระดับสูงในเรื่องการมีสวนเกี่ยวของกับงาน
และการทํางานเปนทีมและการติดตอสื่อสารจากระดับบนลงลาง    โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.8 และ 3.5    
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.53 และ 0.59 ตามลําดับ   ในขณะที่การมีสวนรวมในงานบุคลากรมีอยู
ในระดับปานกลางเรื่องการแกไขปญหาจากระดับปฏิบัติการ และ การมีสวนรวมทางดานการเงิน   
โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.1 และ 2.5 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.61 และ 0.81 ตามลําดับ      

4.  การศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ พบวา คุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลจะอยูในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ย 3.5  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.45   เมื่อพิจารณา
ในแตละดาน พบวา  คุณภาพชีวิตการทาํงานของพยาบาลอยูในระดับสูงในดานคุณลักษณะงาน 
คะแนนเฉลี่ย 4.1  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.46   รองลงมา ไดแก  ดานความมีอิสระในการ
ทํางาน มีคะแนนเฉลี่ย 3.9   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.58    ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลมี
คะแนนเฉลี่ย 3.7  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.68   ดานสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและสงเสริม
สุขภาพ     มีคะแนนเฉลี่ย 3.6  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.58    และดานชวงเวลาของชีวิตโดยรวม  
มีคะแนนเฉลี่ย 3.5  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.64    ในขณะที่คุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลอยูในระดับปานกลางในดานความกาวหนาและการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ย3.3  สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.71  และดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม  คะแนนเฉลี่ย 2.8  สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.81 

5.  การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงาน
การพยาบาล   การมีสวนรวมในงานของบุคลากร   กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ พบวา ตัวแปรที่มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  0.05 คือ  ดานบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล (r = 0.593 , p-value < 
0.05) ดานการมีสวนรวมในงานของบุคลากร (r = 0.644 , p-value < 0.05) และตัวแปรดาน
บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล  และดานการมีสวนรวมในงานของบุคลากรกับ   
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธอยูในระดับสูง 
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6.  การศึกษาปจจัยที่สามารถรวมพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง  จากการทดสอบความเหมาะสมของสมการถดถอย
พหุคูณคูณ ตัวแปรตามคือ คุณภาพชีวิตการทํางาน ซึ่งเปนตัวแปรเชิงปริมาณ  ตัวแปรอิสระ 
พบวา ความสัมพันธของขอมูลอยูในเชิงเสนตรง มีการแจกแจงแบบปกติ   คาความแปรปรวนของ
ตัวแปรตามมีคาคงที่สําหรับทุกคาของตัวแปรอิสระ  และคาความคลาดเคลื่อนเปนอิสระกัน     
โดยมีคา  Durbin - Watson  เทากับ  1.70  ซึ่งใกลเคียง 2   ผลการวิเคราะหสมการถดถอยพหคุณู  
ตัวแปรอิสระที่เขาสมการถดถอยจํานวน 5  ตัวแปรไดแก สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  
ประสบการณการทํางาน  บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล   การมีสวนรวมในงาน
ของบุคลากรการพยาบาล  พบวา ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ไดแก  การมีสวนรวมในงานของบุคลากรการพยาบาล  
บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล ซึ่งปจจัยดังกลาวสามารถรวมกันทํานายคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลไดรอยละ 44.2 ซึ่งมีสมการการทํานายดังนี้ 

 สมการในรูปคะแนนดิบ 

Ŷ คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ =  1.424 + 0.411Zการมีสวนรวมในงานของบุคลากร  
                                                         +0.225Zบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล                                                                                      

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Ẑ คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  =  0.457 Zการมีสวนรวมในงานของบุคลากร  
         +0.249 Zบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล  
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อภิปรายผล 

ในการวิจัยครัง้นี ้ผูวิจยัจะกลาวถงึประเดน็สําคัญจากการคนพบในการวิจัย ดังนี ้

1.  คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง 
โดยรวมอยูในระดับสูง  สอดคลองกับ การศึกษาของ อรุณี   เอกวงศตระกูล (2545) ที่ศึกษา
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศูนย  เขตภาคใต   การที่คุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง โดยรวมอยูในระดับสูง
นั้นหมายถึงการรับรูของพยาบาลวามีการทํางานที่ตอบสนองความตองการดานรางกาย  จิตใจ มี
ความสุขความพอใจ  อาจเนื่องมาจากสภาพการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป  เปนสถาน
บริการสุขภาพทุติยภูมิ   ซึ่งมีขนาดของโรงพยาบาลและจํานวนเตียงรับผูปวยอยูในขนาดกลาง  มี
โครงสรางการขององคกรไมซับซอน   บุคลากรในโรงพยาบาลสวนใหญเปนคนพื้นที่ภาคกลาง     
มีวัฒนธรรมขนบธรรมเนียมแบบภาคกลาง  ใชภาษาการสื่อสารที่ไมหลากหลาย  ผูบริหารทางการ
พยาบาลมีความใกลชิดสนิทสนมกับผูใตบังคับบัญชา   สามารถพูดคุยกันไดอยางเปนกันเอง   
การติดตอประสานงานเปนไปอยางรวดเร็วบุคลากรมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันในการทํางาน และ
จากการที่โรงพยาบาลมีการพัฒนาเพื่อใหผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA)  ทาํใหมคีวาม
ชัดเจนในเรื่องของนโยบาย  เปาหมาย  ตลอดจนมีการจัดทํามาตรฐานการปฏิบัติงานตางๆจึงทํา
ใหเกิดการมีสวนรวมของบุคลากรในการเสนอความคิดเห็นและในการแกปญหาทางการพยาบาล  
จึงทําใหพยาบาลประจําการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานอยูใน  

เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตการทาํงานของพยาบาลประจําการรายดาน พบวา  

1.1  คุณภาพชีวิตการทํางาน  ดานคุณลักษณะของงานพยาบาลมีคาเฉลี่ยสูงสุด 
( X =4.1) บุคลากรพยาบาลเมื่อรับรูวาลักษณะงานที่ทําเปนงานที่มีคุณคา  จะทําใหเกิดความ
พยายามและทุมเท  เพื่อใหงานมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น เพราะลักษณะงานที่ดีเปนแรงจูงใจในการ
ทํางานของบุคคล  ทําใหเกิดความรูสึกอยากทํางาน  มีความสุขและสนุกกับงานที่ทําดวย (ธงชัย   
สันติวงษ, 2537)   

1.2  คุณภาพชีวิตการทํางาน  ดานความกาวหนาและการพัฒนา มีคาเฉลีย่อยูใน
ระดับปานกลาง ( X =3.3)  สอดคลองกับการศึกษาของ อรุณี   เอกวงศตระกูล (2545) ที่ศึกษา
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศูนย  เขตภาคใต   พบวาคุณภาพ
ชีวิตการทํางานดานความกาวหนาและการพัฒนาอยูในระดับปานกลาง  และ การศึกษาของ    
ภัทรา  เผือกพันธ (2545) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ หนวยงาน
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อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  พบวา  คุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลดานความกาวหนาและการพัฒนาอยูในระดับปานกลาง   อธิบายไดวาพยาบาล
ประจําการสวนใหญไดรับการพัฒนาศักยภาพพอสมควรแตผูบริหารยังขาดความชัดเจนในเรื่อง
ของการกําหนด  คุณสมบัติของผูที่จะกาวขึ้นสูตําแหนงที่สูงขึ้น เชน ผูที่จะขึ้นดํารงตําแหนง
หัวหนาหอผูปวย  

1.3 คุณภาพชีวิตการทํางาน  ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล คาเฉลี่ยอยูใน
ระดับสูง ( X = 3.7)  ในขณะที่  การศึกษาของ ภัทรา  เผือกพันธ (2545) ศึกษาคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลประจําการ หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  
พบวา  คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลสัมพันธภาพระหวางบุคคล  อยูในระดับปานกลาง   
อธิบายไดวาพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง มีความสัมพันธที่ดี   ตอ
ผูรวมงาน  มีความสามัคคีชวยเหลือกันทํางานและเคารพในสิทธิซึ่งกันและกันเพราะลักษณะการ
ทํางานของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ   มีความซับซอนนอยการติดตอประสานงานและการทํางาน
ของบุคลากรพยาบาลดวยกันและบุคลากรอื่นเปนไปโดยง าย  ซึ่งเปนบรรยากาศการทํางานที่ดี 

1.4 คุณภาพชีวิตการทํางาน  ดานความมีอิสระในการทํางานอยูในระดับสูง 
( X = 3.9)  รองลงมาจากดานคุณลักษณะของงานพยาบาล ซึ่ง ความมีอิสระในงาน Kerce and 
Kewley (1993) กลาวถึงความมีอิสระในงานไวเปนสวนหนึ่งในดานคุณลักษณะของงาน
พยาบาล ดังนั้น การศึกษานี้จึงสอดคลองตามแนวคิดนี้  แสดงถึงงานการพยาบาลมีอํานาจในทาง
ปฏิบัติและตัดสินใจตามขอบเขตรับผิดชอบ  แตจากการที่การปฏิบัติงานพยาบาลนั้นตอง
เกี่ยวของกับสหสาขาวิชาชีพ  บางครั้งพยาบาลอาจไมมีอิสระในการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน   
จึงทําใหคุณภาพชีวิตการทํางาน  ดานความมีอิสระในการทํางานลดลง 

1.5 คุณภาพชีวิตการทํางาน  ดานสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ 
อยูในระดับสูง ( X = 3.6) แสดงใหเห็นวาไดมีการใหความสําคัญตอการปฏิบัติงานของบุคลากร  
เนื่องจากปจจุบันโรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลางทุกแหงนั้นกําลังเรงพัฒนาเพื่อใหผานการ
รับรองคุณภาพ (HA)  ซึ่งการจัดการดานสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยถือเปนตัวชี้วัดคุณภาพ
โรงพยาบาลที่สําคัญ  จึงพบวาคุณภาพชีวิตการทํางาน  ดานสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและ
สงเสริมสุขภาพ อยูในระดับสูง  สอดคลองกับการศึกษาของ อรุณี  เอกวงศตระกูล (2545) ที่
ศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตการทํางาน  ดานสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศูนย  เขตภาคใตอยูในระดบัสูง ดวยเหตุผลเดียวกันกับผูวิจัย 

1.6  คุณภาพชีวิตการทํางาน  ดานชวงเวลาของชีวิตโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 
3.5)  การศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสโสด (รอยละ 58)  ผูที่โสดยอมมี
อิสระมีเวลาสวนตัวมาก  และจากการศึกษาครั้งนี้พยาบาลประจําการสามารถกําหนดตารางเวลา
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ทํางานของตนเอง โดยแลกเวลาปฏิบัติงานกันไดอยางเหมาะสม ทําใหมีเวลาในการทํากิจกรรม
ตางๆของชีวิตไดตามแผนการที่กําหนด มีการแบงเวลาใหกับครอบครัวได โดยไมเปนอุปสรรคใน
การดําเนินชีวิตประจําวัน  ทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานในดานนี้สูง   

1.7 คุณภาพชีวิตการทํางาน  ดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม อยูใน
ระดับปานกลางแตต่ํากวาดานอื่น ( X = 2.8)  สอดคลองกับการศึกษาของ ภัทรา เผือกพันธ 
(2545) ที่พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล  ดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 
อยูในระดับปานกลางแตต่ํากวาดานอื่น  จากการวิจัยพยาบาลสวนใหญมีรายไดในระดับ 10,001-
15,000 บาท ตอเดือน   ซึ่งอาจจะไมเพียงพอในการดํารงชีวิตในปจจุบันเนื่องจากคาครองชีพใน
ปจจุบันคอนขางสูง  และงานการพยาบาลเปนงานที่รับผิดชอบสูงเมื่อคิดเปนคาตอบแทนเปน
รายไดเปรียบเทียบกับอาชีพอื่นยังไมเหมาะสม  ทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจในดานนี้ไมสูงนัก 

2.  ความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล  บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล   
การมีสวนรวมในงานของบุคลากร กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจาํการ พบวา 

2.1 สถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ ไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ผูวิจัยตั้งไว  ซึ่งมีศึกษาจํานวนมากที่มีผลการศึกษา
เชนเดียวกันนี้ เชน การศึกษาของ จุฑาวดี   กล่ินเฟอง (2543), ภัทรา  เผือกพันธ (2545) และ 
อรุณี  เอกวงศตระกูล (2545) ที่ศึกษาพบวาสถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
การทํางาน  จึงเปนขอพิจารณาวาแนวคิดเรื่องแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวนั้นไมมีผลตอ
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการทั้งที่มีสถานภาพสมรส โสดหรือคู  เนื่องจากการปฏิบัติงาน
ในวิชาชีพการพยาบาล  การแกปญหาและการฝาฟนอุปสรรคสวนมากขึ้นอยูกับตัวผูปฏิบัติงาน
เอง  โดยที่การพยาบาลเปนงานที่ปฏิบัติมาตั้งแตสําเร็จการศึกษา กอนสมรส ซึ่งพยาบาล
ประจําการสามารถวางแผนการปฏิบัติงานและแกไขปญหาของตนเองไดดวยทักษะของวิชาชีพ  

2.2  ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ  ไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ผูวิจัยตั้งไว   สอดคลองกับการศึกษาของ ภัทรา 
เผือกพันธ (2545) ที่พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลประจําการ   ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาอยูในระดับ
ปริญญาตรี  ซึ่งมีความรูในการดูแลตนเอง  มีการปฏิบัติอยูในกฎ ระเบียบ ตั้งแตอยูในสถานศึกษา 
และมีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพพยาบาลในสวนที่เปนคุณลักษณะของวิชาชีพมาโดยตลอด 

2.3  ประสบการณการทํางาน  ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลประจําการ ไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ผูวิจัยตั้งไว   สอดคลองกับการศึกษาของ 
กนกพร  แจมสมบูรณ (2539) ภัทรา เผือกพันธ (2545) และ นิยดา ผุยเจริญ (2545) ที่พบวา 
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ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล  ประสบการณการ
ทํางานในระดับพยาบาลวิชาชีพนั้นจากการศึกษานี้พบวา  พยาบาลวิชาชีพบางสวนมีอายุมากแต
ประสบการณการทํางานในระดับวิชาชีพนอย เพราะชวงหนึ่งปฏิบัติงานในระดับพยาบาลเทคนิค  
พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุมากแตประสบการณระดับวิชาชีพนอยก็อาจมีคุณภาพชีวิตการทํางาน
ดีกวาพยาบาลวิชาชีพที่จบใหมเพราะมีรายไดมากกวา  มีความรูและทักษะมากกวาได  

จะเห็นไดวาการศึกษาครั้งนี้ โดยสรุปปจจัยสวนบุคคล ไมมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  

3.  ความสัมพันธระหวางบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล   การมีสวนรวม 
ในงานของบุคลากร กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ พบวา 

3.1  ความสัมพันธระหวางบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล กับ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  พบวา บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการ
พยาบาล ทั้ง 5 ดาน  คือดานความเอื้ออาทรตอบุคคล   ดานกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ   
ดานกฎระเบียบขอบังคับ  ดานการยึดมั่นผลประโยชนขององคการ  ดานจริยธรรมอิสระของบุคคล 
มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  หมายถึงถากลุมงาน
การพยาบาลบริหารงานโดยมีบรรยากาศจริยธรรมอยูในระดับสูงพยาบาลประจําการจะมีคุณภาพ
ชีวิตการทํางานในระดับสูง และในทางตรงขาม ถากลุมงานการพยาบาลบริหารงานโดยมี
บรรยากาศจริยธรรมอยูในระดับตํ่าพยาบาลประจําการจะมีคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับตํ่า
ไปดวย   ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ 2 ที่ผูวิจัยตั้งไว   คือ บรรยากาศจริยธรรมในกลุม
งานการพยาบาล มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ   
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Armstrong,  Kusuma and  Sweeney (1999) ที่พบวาบรรยากาศ
จริยธรรมสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน  บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาลจึงเปน
สิ่งที่มีความสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดของ Victor and Cullen (1988) ที่กลาว
วาบรรยากาศจริยธรรมการทํางานขององคการ  เปนบรรยากาศที่บุคลากรดําเนินกิจกรรมรวมกัน
ใหบรรลุเปาหมายสูงสุดดวยการแสดงพฤติกรรมจริยธรรมหรือทัศนคติที่ดีตอกระบวนการ   
มาตรฐานและผลลัพธที่ชัดเจนเหมาะสมขององคการ  การศึกษาในครั้งนี้พบวาบรรยากาศ
จริยธรรมในกลุมงานการพยาบาลอยูในระดับสูงจึงสามารถตอบสนองตอความคาดหวังของ
พยาบาลประจําการ  ทําใหมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่สูงขึ้นดวย   ซึ่ง Victor and Cullen (1988) 
กลาววา  องคกรนั้นไดรับผลกระทบจากการกระทําของบุคคลโดยตรงโดยเฉพาะผูบริหาร  จึงเปน
หนาที่หลักของผูบริหารในการสรางบรรยากาศจริยธรรมและบรรยากาศจริยธรรมถือเปนสิ่งสําคัญ
ที่ประเมินความสามารถของผูบริหารดวย  (สิวลี   ศิริไล, 2546)  จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา
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การปฏิบัติทางดานจริยธรรมของกลุมการพยาบาลโดยรวมของโรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง
นั้นอยูในระดับดีเนื่องจากลักษณะของวิชาชีพคุณพยาบาลที่ปลูกฝงใหพยาบาลเปนผูปฏิบัติที่ตอง
มีความเสียสละตองกระทําประโยชนเพื่อประชาชน  ชวยเหลือบรรเทาอาการเจ็บปวย  ซึ่งผูบริหาร
ของกลุมการพยาบาลสวนใหญยังคงประพฤติปฏิบัติตอเนื่องเปนแบบอยางที่ดีตลอดมา   

3.2  ความสัมพันธระหวางการมสีวนรวมในงานของบุคลากร   กับคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลประจําการ  พบวา การมีสวนรวมในงานของบุคลากร ทั้ง 4 ดาน คือ      
การติดตอสื่อสารจากระดับบนลงลาง  การแกไขปญหาจากระดับปฏิบัติการ   การมีสวนรวมกับ
งานและการทํางานเปนทีม  การมีสวนรวมทางดานการเงิน  มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  หมายถึง ถาพยาบาลประจําการมีสวนรวมในงานอยูใน
ระดับสูงจะมีคุณภาพชีวิตการทํางานในระดับสูง และในทางตรงขามถาพยาบาลประจําการมีสวน
รวมในงานอยูในระดับตํ่าก็จะมีคุณภาพชีวิตการทํางานในระดับตํ่าไปดวย  ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัยขอ 2 ที่ผูวิจัยตั้งไว   คือ การมีสวนรวมในงานของบุคลากรมีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ   การมีสวนรวมในงานของบุคลากรนี้
ขึ้นอยูกับการเปดโอกาสของผูบริหารหรือรูปแบบการบริหารของผูบริหารซึ่งควรเปดโอกาสและ
สงเสริมใหบุคลากรเขามามีสวนรวมในการทํางาน   ดังที่ Cummings & Worley (2001) กลาวไว
วาการเปดโอกาสใหบุคลากรเขามามีสวนรวมในการออกแบบงาน การตัดสินใจและแกไขปญหา
ในการปฏิบัติงาน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาในดานการปฏิบัติงานและคุณภาพชีวิต  
การมีสวนรวมในการทํางานเปนความพึงพอใจของบุคคล  ผูปฏิบัติงานจะรูสึกภาคภูมิใจ  ในการมี
สวนรวมในการตัดสินใจในองคกร  ผลที่ตามมาคือบุคลากรจะรูสึกวาตนเองมีคุณคา  มีความ
เชื่อมั่นในตัวเองสูง  รูสึกวาตนเองประสบความสําเร็จ  การใหโอกาสผูปฏิบัติการมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจจึงมีผลตองานโดยตรง  เปนกุญแจสําคัญที่จะทําใหเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี (Mohman and 
Lawler III,1984) สอดคลองกับ Marchington (1992) ที่กลาววา การมีสวนรวมในงานของ
บุคลากร เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตการทํางานโดยถาการมีสวนรวมในงานของบุคลากรสูงจะทําให
พนักงานเกิดความพึงพอใจและมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีขึ้นดวย   เมื่อพิจารณาในดานยอย
ของการมีสวนรวมในงานของบุคลากรที่มีความสัมพันธสูงกับคุณภาพชีวิตการทํางาน คือ ดานการ
ติดตอส่ือสารจากระดับบนลงลาง  แสดงถึงพยาบาลประจําการไดรับขอมูลขาวสารและนโยบาย
ผานจากผูบริหารลงมาเปนลําดับข้ันเปนอยางดี  ซึ่ง Hyman and Mason (1995) กลาววาการ
ติดตอส่ือสารจากระดับบนลงลางเปนวิธีที่ทําใหองคกรบรรลุผลสําเร็จที่มุงใสใจบุคลากรอยางมี
หลักเกณฑ และเปนจุดเริ่มตนที่จะทําใหมีการตอบสนองของบุคลากร  ทําใหเกิดการมีสวนรวมใน
การทํางาน  Marchington (1999 cited in Hyman and Mason ,1995)  การมีสวนรวมในงาน
ของบุคลากรที่มีความสัมพันธสูงกับคุณภาพชีวิตการทํางาน อีกดานหนึ่ง คือ การมีสวนรวม
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ทางดานการเงิน อธิบายไดวาการมีสวนรวมดานการเงินมีผลตอแรงจูงใจในการทํางาน  ทําใหเกิด
การแขงขันกันทํางาน  เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคลากร (Marchington,1992) 
และทําใหเกิดความสุขความพอใจในการปฏิบัติงานซึ่งเปนคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี  จึงกลาวได
วาการมีสวนรวมในงานของบุคลากรทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการดีข้ึน     
ดังการศึกษาของ ศิริกุล  จันพุม (2543) ศึกษาพบวาการบริหารแบบมีสวนรวมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย   
สอดคลองกับการศึกษาของ  อรุณี  เอกวงศตระกูล (2545) ที่ศึกษาพบวาการมีสวนรวมในงานมี
ความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ และ
สอดคลองกับการศึกษาของ Igbaria, Parasuraman, and Badawy (1994) ที่ศึกษา
ความสัมพันธของการมีสวนรวมในงานกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพนักงานในระบบ
สารสนเทศ พบวา การมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พนักงาน   ปจจุบันการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลที่มุงสูการรับรองคุณภาพทําใหเกิดการรวมแรง
รวมใจของบุคลากรสูง  ในการที่ชวยกันระดมสมองคิดพัฒนางานหรือทีมการพยาบาลของตนและ
โรงพยาบาลทั่วไปสวนใหญยังอยูในชวงเตรียมรับการประเมิน  จึงมีการรวมงานกันอยางตอเนื่อง
ทําใหพยาบาลประจําการไดเขามามีสวนรวมตัดสินใจ และแกปญหาซึ่งการปฏบิัติ  ลักษณะเชนนี้
เปนสิ่งสะทอนใหเห็นวากลุมงานการพยาบาลไดเปดโอกาสใหพยาบาลประจําการมีสวนรวมใน
งานมากขึ้นทําใหตอบสนองความพึงพอใจตอผูปฏิบัติ  การมีกิจกรรมรวมกันทําใหเกิดความเห็น
อกเห็นใจซ่ึงกันและกันมองเห็นความสําเร็จของงาน  จึงสงผลใหคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลประจําการดีข้ึนดวย 
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ขอเสนอแนะจากผลการวจิัย 

จากการวิจัย พบวา  บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล   การมีสวนรวมในงาน
ของบุคลากร   มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ ดังนั้น
แนวทางเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการสามารถจะกระทําได ดังนี้ 

1. คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการที่อยูในระดับปานกลางในดาน
ความกาวหนาและการพัฒนา ผูบริหารหรือหนวยงานการพยาบาลควรใหความสําคัญในการ
พัฒนาบุคลากร  และในการจัดสรรตําแหนงในองคการพยาบาล  ควรจัดใหมีการอบรมและพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรพยาบาลตามความตองการของบุคคล และตามความเหมาะสมขององคการ  
เพื่อเสริมสรางความรูและทักษะในการปฏิบัติงานบริการพยาบาล  ควรมีเกณฑที่ชัดเจนในการ
พิจารณาบุคลากรพยาบาลเพื่อขึ้นสูตําแหนงที่สูงขึ้น  เพื่อใหความมั่นใจและจูงใจใหบุคลากรเกิด
การพัฒนาตนเองและเพิ่มขีดความสามารถในการปฏิบัติงาน 

2.  คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการที่อยูในระดับปานกลางและต่ํากวา
ดานอื่นๆ คือ ดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม    ผูบริหารควรพิจารณาในเรื่องคาตอบแทน
โดยลักษณะของวิชาชีพพยาบาล แลวนั้นเปนวิชาชีพที่ไมไดปฏิบัติงานโดยมุงหารายไดในเชิงธุรกิจ
โดยเฉพาะผูที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ    ทราบไดจากการศึกษาในดานคุณลักษณะของงาน
พยาบาลพบวาอยูในระดับสูงและสูงกวาดานอื่นๆ นั้นแสดงถึงความภูมิใจที่ไดมีโอกาสชวยเหลือผูปวย 
ซึ่งเปนที่ส่ิงดีงามในวิชาชีพ    แตผลการศึกษาในดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรมที่พบวาต่ํา
ก็แสดงวาพยาบาลประจําการยังตองการใหสงเสริมในดานนี้    เมื่อพิจารณาจากผลศึกษาการมี
สวนรวมในงานของบุคลากร พบวา  การมีสวนรวมในงานบุคลากรที่อยูในระดับปานกลางและต่ํา
ที่สุดคือ การมีสวนรวมทางดานการเงิน   แสดงวาไมใชแตเพียงคาตอบแทนที่เปนตัวเงินเทานั้นที่เปน
ความตองการ  แตยังตองใหโอกาสพยาบาลประจําการมีสวนรวมในการกําหนดเกณฑการพิจารณาการ
เลื่อนขั้นเงินเดือนเพื่อในเกิดความยุติธรรม   และถึงแมวาคาตอบแทนที่เปนเงินเดือนจะขึ้นกับบัญชี
เงินเดือนตามระเบียบของขาราชการพลเรือนซึ่งเปนขอจํากัดของผูบริหารที่จะจัดสรรหรือเพิ่มรายได
ใหพยาบาลประจําการไดอยางเพียงพอก็ตาม    แตยังมีคาตอบแทนในสวนอื่นที่เปนสวัสดิการที่จะตอบ
แทนพยาบาลประจําการใหมีขวัญและกําลังใจในการทํางานไดเปนอยางดี  เชน คาตอบแทนการ
ทํางานลวงเวลา  คาตอบแทนในการปฏิบัติงานดีเดนในการปฎิบัติงานคุณภาพหรือรางวัลเปนตน   
นอกจากนี้ยังมีคาตอบแทนเมื่อประสบภาวะวิกฤตบางอยาง  เชน  อุทกภัย  เนื่องจากภาคกลางเปน
พื้นที่ราบลุม   มักประสบปญหาน้ําทวมบานอยูเปนประจําดังที่ปรากฏเปนขาวประจําทุกป    ผูบริหาร
ควรประสานหนวยงานสงเคราะหตางๆ  ในการหามาตรการชวยเหลือเมื่อเจาหนาที่ประสบภัยน้ําทวม 
เพื่อเปนขวัญและกาํลังใจในการทํางานตอไป    
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ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 

1.  ขยายการศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  
ในภูมิภาคอื่นๆ เชน ภาคเหนือ  ภาคใต  และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยใชแนวคิดเดียวกันเพื่อ
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการในแตละภาค 

2. ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  ตอเนื่องเปนระยะเพราะ 
คุณภาพชีวิตการทํางานเปนสิ่งสําคัญตองสงเสริมใหอยูในระดับดีข้ึนหรืออยางนอยที่สุดไมใหลด
ระดับลงตํ่ากวาเดิม 

3. จากผลการวิจัย  พบวาบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล   การมีสวนรวม
ในงานของบุคลากรการพยาบาล   สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ  ไดถึงรอยละ 44.2  จงึควรศึกษาและสงเสริมใหมีบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการ
พยาบาล และการมีสวนรวมในงานของบุคลากรการพยาบาลใหมีระดับที่สูงขึ้น 
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                   คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                    อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12    ถนนพญาไท 
                                                                                    กรุงเทพฯ  10330 

24  พฤศจิกายน   2546 

เร่ือง  ขอความรวมมอืในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน  ทานผูตอบแบบสอบถาม (พยาบาลประจําการ) 

 เนื่องดวย  ดิฉัน นางสาวประภาพร นิกรเพสย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน       
วิทยานิพนธเร่ือง   “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล     
การมี   สวนรวมในงานของบุคลากร กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาล
ทั่วไป เขตภาคกลาง” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา ประจุศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  
ซึ่งในการทําวิทยานิพนธดังกลาวจําเปนตองไดรับขอมูลจากทาน ตามรายละเอียดในแบบสอบถามนี้ 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม   ดิฉันขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลไว
เปนความลับและผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  จึงไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานและการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของทาน 
 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดีและขอขอบคุณเปนอยางสูง  
มา ณ โอกาสนี้ 
                      ขอแสดงความนับถือ 
             

                           (นางสาวประภาพร   นิกรเพสย) 
           นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร        

                                                                        จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
          
 
 
 
 
 
 

 

คําชี้แจงเกี่ยวกับแบบสอบถาม 
เรื่อง ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล        
การมีสวนรวม  ในงานของบุคลากร  กับคุณภาพชีวิตการทาํงานของพยาบาลประจําการ  

โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง 
แบบสอบถามชดุนี้ ประกอบดวยขอคําถาม 4 ชุด คือ 

 ชุดที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล    จํานวน   7 ขอ 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล         จํานวน 22 ขอ 

ชุดที่ 3 แบบสอบถามการมีสวนรวมในงานของบุคลากร  จํานวน 19 ขอ 
 ชุดที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน       จํานวน 38 ขอ 

ชุดที ่แบบสอบถามการวิจัย 
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ชุดที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 

∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย ลงใน (   ) หนาคาํตอบและเติมคําในชองวางตามความเปนจริง 

1. ปจจุบันทานอาย…ุ……………..ป 
2. สถานภาพสมรส  (   )  โสด  (   ) คู  (   ) หมาย   
3. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 

(   ) ประกาศนียบัตร(เทยีบเทาปริญญาตรี) / ปริญญาตรี 
(   ) ปริญญาโทสาขา………………………………  
(   ) อ่ืนๆโปรดระบุ………………………………….   

4. ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ…………….ป (นับเฉพาะจาํนวนปเต็ม) 
5. รายไดที่ทานไดรับในปจจบุัน (เงินเดือน,  คาปฏิบัติงานนอกเวลา,  คาวิชาชพี) 

(   ) 5,000 – 10,000 บาท  (   )  10,001 – 15,000 บาท 
(   ) 15,001 – 20,000 บาท  (   )  มากกวา 20,000 บาท 

6. แผนกที่ปฏิบัตงิาน 
(   )  หอผูปวยอายุรกรรม 
(   )  หอผูปวยศัลยกรรม 
(   )  หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก 
(   )  หอผูปวยสูติ – นรีเวชกรรม 
(   )  หอผูปวยกุมารเวชกรรม 
(   )  หองอุบัตเิหตุและฉุกเฉนิ 
(   )  หอผูปวยหนกั 
(   )  อ่ืนๆ  โปรดระบุ............................................... 

7. ปจจุบันทานปฏิบัติงานในชวงเวลาใด   
 (   )  เฉพาะเวรเชา  
 (   )  ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียน เวรเชา  เวรบาย  เวรดึก 
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ชุดที่ 2 แบบสอบถามบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล 

∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗  ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗   
 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองหลังขอความ  ที่ตรงกับความรูสึก / ความคิดเห็นของ
ทาน   วาขอความนั้นเกิดข้ึนจริงในหนวยงานของทานจากเปนจริงมากที่สุดไปจนถึงเปนจริงนอย
ที่สุด  โดยแตละชองมีความหมายดังนี้ 

 มากที่สุด หมายถงึ  สถานการณที่ระบุในขอความนั้นเปนจริงมากที่สุด 
 มาก  หมายถงึ  สถานการณที่ระบุในขอความนั้นเปนจริงเปนสวนมาก 
 ปานกลาง หมายถงึ  สถานการณที่ระบุในขอความนั้นเปนจริงบางสวน 
 นอย  หมายถงึ  สถานการณที่ระบุในขอความนั้นเปนจริงเปนสวนนอย 
 นอยที่สุด หมายถงึ  สถานการณที่ระบุในขอความนั้นเปนจริงนอยที่สุด 

คําอธิบาย 
กลุมงานการพยาบาล  หมายถึง  ฝายการพยาบาลใชเรียกแทนกลุมบุคลากรผูบริหาร

องคการพยาบาลในโรงพยาบาล   โดยกลุมบุคลากรผูบริหารมีหัวหนาพยาบาลเปนผูบริหารระดับ
สูงสุด 

ตัวอยาง 
 

ระดับความเปนจริง 
ขอความ 

 
มากที่สุด
  

มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

0. กลุมงานการพยาบาล  มีระบบการใหคาํปรึกษา  
แนวทางการปฏิบัติงานที่ถกูตองแกบุคลากร
พยาบาลอยางสม่ําเสมอ 
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ระดับความเปนจริง 
ขอความ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

ดานความเอือ้อาทรตอบุคลากร 
1.  กลุมงานการพยาบาลใหความสําคัญแกบุคลากรพยาบาล

ทุกคนเทาเทียมกัน 

     

2. ทานคิดวากลุมงานการพยาบาลตัดสินใจในการแกไขปญหา
การปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล  โดยคํานึงถึงความ
ถูกตองและผลดีสําหรับบุคลากรพยาบาลทุกคน 

     

3. กลุมงานการพยาบาลมีการพิทักษสิทธิประโยชนของบคุลากร
พยาบาลอยูเสมอ 

     

4. กลุมงานการพยาบาลใหการสนับสนุนบุคลากรพยาบาล  
ทุกคนที่ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักจริยธรรม 

     

5. กลุมงานการพยาบาลใหคําปรึกษาแนะนําบุคลากรพยาบาล
ในการใหบริการที่มีคุณภาพ 

     

ดานกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชพี 
6. กลุมงานการพยาบาลมีนโยบายและวิธีปฏิบัติเพื่อปองกัน

ปญหาดานจริยธรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาล 

     

7. กลุมงานการพยาบาลมีกลไกสงเสริมใหเจาหนาที่ปฏิบัติตาม
นโยบาย / มาตรฐาน / แนวทางปฏิบัติเ ร่ืองสิทธิผูปวย /
จริยธรรมวิชาชีพ 

     

8. กลุมงานการพยาบาลมีกลไกในการชวยเหลือที่ชัดเจนเมื่อ
เจาหนาที่ประสบปญหาทางดานจริยธรรมในการปฏิบัติงาน 

     

9. กลุมงานการพยาบาลจัดประชุมอบรม สัมมนาเกี่ยวกับ
กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพใหกับบุคลากรพยาบาล 

     

ดานกฎระเบยีบขอบังคับ 
10. ทานคิดวากลุมงานการพยาบาลกําหนดกฎระเบียบขอบังคับตาง  ๆ 

โดยคํานึงถึงประโยชนของบุคลากรพยาบาลสวนรวมเปนสําคัญ 

     

11. กลุมงานการพยาบาลดําเนินการบริหารงานโดยยึดนโยบาย 
กฎระเบียบขอบังคับและขั้นตอนตางๆ ตามที่ไดประกาศ 

     

12. กลุมงานการพยาบาลใหความสําคัญตอการปฏิบัติตามเปาหมาย
ขององคการของบุคลากรพยาบาลมากกวา สัมพันธภาพสวนตัว 
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ระดับความเปนจริง 
ขอความ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

13. กลุมงานการพยาบาลใชการปฏิบัติตามนโยบาย  กฎระเบียบ
ขอบังคับของบุคลากรเปนสวนหนึ่งในการประเมินผลงาน 

     

14. ทานคิดวากฎระเบียบขอบังคับที่กําหนดโดยกลุมงานการ
พยาบาล  บุคลากรพยาบาลสวนใหญสามารถปฏิบัติได 

     

ดานการยึดมัน่ผลประโยชนองคการ 
15. กลุมงานการพยาบาลจัดสรรงบประมาณเพื่อใหทุกหนวยงาน

พัฒนางานใหมีคุณภาพมากขึ้น 

     

16. กลุมงานการพยาบาลใหโอกาสแกบุคลากรพยาบาลที่มี
ความสามารถบริหารจัดการงานใหมีคุณภาพดวยตนเอง 

     

17. กลุมงานการพยาบาลมีนโยบายที่ชัดเจนในเรื่องของการ
ปฏิบัติงาน  เพื่อรักษาภาพพจนและชื่อเสียงของโรงพยาบาล 

     

18. กลุมงานการพยาบาลกําหนดนโยบายการลดตนทุน  หรอืการ
ใชจายทรัพยากรสุขภาพโดยคํานึงถึงประสิทธิภาพ 

     

19. กลุมงานการพยาบาลใหการสนับสนุนและเผยแพรผลงาน
ของบุคลากรพยาบาลที่มีการสรางสรรคผลงานคุณภาพทีเ่ปน
ประโยชนตอองคการพยาบาล 

     

ดานจริยธรรมอิสระของบคุคล 
20. กลุมงานการพยาบาลมีแนวทางใหบุคลากรพยาบาลทุกคน

ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 

     

21. กลุมงานการพยาบาลสนับสนุนใหมีการปฏิบัติการพยาบาล
โดยไมขัดตอหลักศาสนาและความเชื่อของผูรับบริการ 

     

22. กลุมงานการพยาบาลสนับสนุนใหบุคลากรพยาบาลตัดสินใจ
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักจริยธรรมและธรรมเนียมปฏิบัติ
ที่สังคมยอมรับ 
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ชุดที 3   แบบสอบถามการมีสวนรวมในงานของบุคลากร 

∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗  

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองระดับความคิดเห็น  ที่ตรงกับความคดิเห็นของทาน
ตามความ 
เปนจริงเพียงขอเดียว  โดยมีเกณฑในการเลือกตอบดังนี ้
 มากที่สุด หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานมากที่สุด 
 มาก  หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานเปนสวนมาก 
 ปานกลาง หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานบางสวน 
 นอย  หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานเพยีงเล็กนอย 
 นอยที่สุด หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานนอยที่สุด 
 

ระดับความคดิเห็น 
ขอความ 

 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

การติดตอสือ่สารจากระดับบนลงลาง 
1. ทานไดรับทราบนโยบายการปฏิบัติงานของกลุมงานการ

พยาบาลอยางเปนลายลักษณอักษร 

     

2. ทานรับทราบขอมูลตางๆที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานอยางรวดเร็ว
และทันเหตุการณ 

     

3. กลุมงานการพยาบาลมีวิธีการสื่อสารที่หลากหลาย เชนการ
ประชุม   การแจงโดยหนังสือเวียน  การแจงผานหัวหนา เพื่อ 
ชี้แจงขั้นตอนและผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล 

     

4. กลุมงานการพยาบาลถายทอดความรูที่เปนประโยชนในการ
ปฏิบัติงานแกบุคลากรพยาบาลตามสายการบังคับบัญชา 

     

5. กลุมงานการพยาบาลมีการประชุมชี้แจงนโยบาย   แนว
ทางการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ 

     

การแกไขปญหาจากระดับปฏิบัติการ 
6. ทานมีสวนรวมในการวางแผนปฏิบัติงานเพื่อแกไขปญหาของ

กลุมงานการพยาบาล 

     

7. ทานมีโอกาสเสนอแนะความคิดเห็นเพื่อปรับปรุงคุณภาพการ
ปฏิบัติงานแกทีมบริหารการพยาบาล 
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ระดับความคดิเห็น 
ขอความ 

 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

8. ทานได รับมอบหมายใหปฏิบัติกิจกรรมในการปรับปรุง
คุณภาพของหนวยงาน /  กลุมงานการพยาบาล 

     

9. ทานได รับการสนับสนุนใหนําแนวคิดใหมๆ / ขอมูลทาง
วิชาการมาใชประโยชนในการพัฒนางาน 

     

10. ทานมีสวนรวมในการกําหนดหนาที่รับผิดชอบในการทํางาน
ของหนวยงาน 

     

การมสีวนเกีย่วของกับงานและการทํางานเปนทีม 
11. กลุมงานการพยาบาลสนับสนุนใหบุคลากรปฏิบัติงานรวมกัน

เปนทีม 

     

12. ทานไดรับการสนับสนุนใหรับผิดชอบในการปฏิบัติงานอยาง
เต็มที่ 

     

13. กลุมงานการพยาบาลสนับสนุนทานและทีมพยาบาล ให
รับผิดชอบงานใหมๆ 

     

14. หนวยงานของทานมีการทํางานในรูปแบบของทีมงานคุณภาพ 
เชน QC , TQM หรือทีมการทํางานอื่นๆ 

     

15. ทานไดรับเลือกเปนคณะกรรมการหรือคณะทํางานภายใน
หนวยงานหรือภายนอกหนวยงาน 

     

การมสีวนรวมทางดานการเงิน 
16. กลุมงานการพยาบาลเปดโอกาสใหทานรวมในการวางแผน

งบประมาณในหนวยงาน 

     

17. กลุมงานการพยาบาลพิจารณาใหรางวัลเพื่อตอบแทนบุคคล
หรือหนวยงานในกิจกรรมพิเศษบางอยางที่ประสบผลสําเร็จ 

     

18. กลุมงานการพยาบาลใหโอกาสบุคลากรพยาบาลเสนอเกณฑ
และวิธีการประเมินความดีความชอบเพื่อเลื่อนขั้นเงินเดือน
ของบุคลากรพยาบาล 

     

19. ทานหรือทีมงานมีโอกาสนําเสนอผลงานที่เปนความสําเร็จเพื่อ
ประกวดแขงขันในการพัฒนางาน 

     

 



 102

ชุดที่4  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน 

∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗  

คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย    ลงในชอง ตามความเปนจริงเพยีงขอเดียวโดยมีเกณฑ 
ในการเลือกตอบดังนี ้
 มากที่สุด หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกบัความจริงมากที่สุด 
 มาก  หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกบัความจริงเปนสวนมาก 
 ปานกลาง หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกบัความจริงบางสวน 
 นอย  หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกบัความจริงเพยีงเล็กนอย 
 นอยที่สุด หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกบัความจริงนอยที่สุด 
 

ระดับความคดิเห็น 
คุณภาพชีวิตการทํางาน มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 
คุณลักษณะของงาน 

1. งานบริการพยาบาลเปนงานที่ทําใหทานภาคภูมิใจที่ไดชวยให
ผูปวยทุเลา และหายจากการเจ็บปวย 

     

2. งานบริการพยาบาลเปนงานที่ทาทาย  ทําใหทานมีโอกาสใช
ความรูความสามารถ 

     

3. งานบริการพยาบาลมีกระบวนการทํางานที่ชัดเจนเปนมาตรฐาน      
4. งานบริการพยาบาลที่ทานปฏิบัติ  เปนงานที่สามารถตรวจสอบ
ผลการปฏิบัติได 

     

5. ประสบการณในการดูแลผูปวยเปนสิ่งสําคัญในการพัฒนางาน
บริการพยาบาลใหดียิ่งขึ้น 

     

6. งานบริการพยาบาลเปนงานสําคัญที่สังคมยกยองและใหเกียรติ      
ความกาวหนาและการพฒันา 

7. บุคลากรทุกคนมีโอกาสไดรับการสนับสนุนใหศึกษา  /  ดูงานทั้ง
ภายในและภายนอกสถาบัน 

     

8. การสงบุคลากรไปศึกษาตอเปนไปโดยสอดคลองกับความ
ตองการของบุคคลและหนวยงาน 

     

9. หนวยงานมีการสอบถามความตองการของบุคลากรเพื่อจัด
ฝกอบรมหรือประชุมวิชาการ 
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ระดับความคดิเห็น 
คุณภาพชีวิตการทํางาน มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

10. หนวยงานมีการสอบถามความตองการของบุคลากรเพื่อจัด
ฝกอบรมหรือประชุมวิชาการนอกหนวยงาน 

     

11. กลุมงานการพยาบาลจัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มพูนความรู ทักษะ  
ประสบการณแกบุคลากรพยาบาลเพื่อเตรียมขึ้นสูตําแหนงที่สูงขึ้น 

     

12. หนวยงานมีเกณฑการพิจารณาบุคลากรพยาบาลเพื่อข้ึนสู
ตําแหนงที่สูงขึ้นอยางชัดเจน 

     

สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
13. บุคลากรพยาบาลในหนวยงานมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 

     

14. บุคลากรในหนวยงานของทานทํางานรวมกันไดเปนอยางดี      
15. บุคลากรในหนวยงานมีความสามัคคีชวยเหลือกันในการ

ทํางาน 
     

16. เมื่อทานประสบปญหาทั้งในการปฏิบัติงานหรือปญหาสวนตัว
ผูบังคับบัญชาและบุคลากรในหนวยงานใหความชวยเหลือใน
การแกไขปญหาเปนอยางดี 

     

17. บุคลากรในหนวยงานใหความเคารพสิทธิสวนบุคคลซึ่งกันและกัน      
ความมีอิสระในการทํางาน 

18. ทานมีอิสระในการตัดสินใจใหการพยาบาลผูปวย  ในขอบเขต
ของวิชาชีพ 

     

19. ทานสามารถปฏิบัติงานในหนาที่รับผิดชอบไดอยางเต็มที่      
20. ทานมีโอกาสในการวางแผนหรือกําหนดขั้นตอนวิธีการทํางาน

ที่ไดรับมอบหมายดวยตนเอง 
     

21. ทานมีอิสระในการเสนอความเห็นเพื่อปรับปรุงงานใหดีข้ึน      
สิ่งแวดลอมในสถานที่ทํางาน 

22. หนวยงานมีการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อควบคุมและปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อโรค 

     

23. หนวยงานมีอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชที่มีคุณภาพเพียงพอตอ
การปฏิบัติงาน 

     

24. หนวยงานมีแนวทางการปฏิบัติชัดเจนเปนลายลักษณอักษรใน
การใชอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชทุกชนิด 
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ระดับความคดิเห็น 
คุณภาพชีวิตการทํางาน มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

25. หนวยงานมีระบบการบํารุงรักษาอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชให
พรอมใชอยูเสมอ 

     

26. สถานที่ทํางานเปนระเบียบ เกิดความสะดวกและปลอดภัยใน
การทํางาน 

     

27. มีการตรวจรางกายบุคลากรในหนวยงานเพื่อเฝาระวังหรือ
คนหาความเสี่ยงที่เปนโรคที่เกิดจากการทํางาน 

     

เวลาทํางานที่เหมาะสม 
28. ทานสามารถแบงเวลาในการทํางานสวนตัว   ครอบครัว  

สังคม ในชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะสม 

     

29. ทานทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตไดตามแผนที่กําหนด      
30. ลักษณะการทํางานของทานไมเปนอุปสรรคตอการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน 
     

31. ทานมีโอกาสกําหนดตารางเวลาในการทํางานของตนเองได
ลวงหนา 

     

32. ทานรูสึกพึงพอใจกับเวลาการทํางานที่เปนอยู      
33. ทานสามารถแลกเปลี่ยนเวลาการทํางานกับเพื่อนรวมงานเมื่อ

มีเหตุการณจําเปน 
     

สิ่งตอบแทนที่เหมาะสม 
34. เงินเดือนและคาตอบแทนที่ทานไดรับเหมาะสมกับงานที่

รับผิดชอบ 

     

35. เงินเดือนและคาตอบแทนที่ทานได รับเพียงพอสําหรับ
คาใชจายในสภาพเศรษฐกิจปจจุบัน 

     

36. ทานพอใจในสวัสดิการตางๆที่ไดรับสําหรับตนเอง      
37. สวัสดิการที่ทานไดรับสําหรับครอบครัวมีความ เหมาะสม      
38. หนวยงานจัดสวัสดิการใหเปนกรณีพิเศษหากบุคลากรมีความ

จําเปน เชน การประสบภัย น้ําทวม  ไฟไหมบาน ฯลฯ 
     

 
 

  ขอขอบคุณสําหรับเวลาอันมคีาของทาน 
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ภาคผนวก ง 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 

1. การหาความเที่ยง  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับ
พยาบาลประจําการ  ที่มีคุณสมบัติคลายกลุมตัวอยาง  จํานวน 30 คน  แลวนํามาหาคาความเที่ยง
ของเครื่องมือในแตละชุดดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์ของความสอดคลองภายใน (Coefficient of 
internal consistency)  โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) มีสูตร ดังนี้ 

 

⎥
⎦

⎤
⎢
⎣

⎡ ∑−
= 2

2

t

i

S
S1

1-n
nα  

 
  เมื่อ  α  =  สัมประสิทธิ์ครอนบาค 
    n =  จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 
   2

iS∑  =  ผลรวมคาความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 
   2

tS  =  ความแปรปรวนของคะแนนรวมทัง้ฉบบั 
   
2. คํานวณหาคารอยละ (Percentage) ของขอมูลสวนบุคคล  ไดแก  อายุ  สถานภาพ

สมรส  ระดับการศึกษา  ประสบการณการทํางาน  แผนกที่ปฏิบัติงาน 

  P =  n
100f×  

           เมื่อ P =  คารอยละ 
  f =  ความถี่ที่ตองการแปลงเปนรอยละ 
  n =  จํานวนรวมทั้งหมด 

3. คํานวณหาคาเฉลี่ย  ใชสูตร 

  
N
XX ∑

=  
 เมื่อ X  =  คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต 
  X∑  =  ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของตัวอยางประชากร 
  N =  จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
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4. สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

)(
)(..

22

1−
∑−∑

=
NN

XXNDS  

เมื่อ ..DS  =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 X∑  =  ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 

  N =  จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
5. หาคาความสัมพันธโดยใชวิธีของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient) มีสูตรดังนี ้

  
[ ] [ ]2222 )()( YYnXXn

yxxynrXY

∑−∑∑−∑

∑∑−∑
=  

 เมื่อ XYr    =  คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางตัวแปร X และตัวแปร Y 
  X∑  =  ผลรวมของคะแนนที่วัดไดจากตัวแปร X 
  Y∑  =  ผลรวมของคะแนนที่วัดไดจากตัวแปร Y 
  XY∑  =  ผลรวมของผลคูณระหวาง X กับ Y 
  2X∑  =  ผลรวมกําลังสองของขอมูลจาก X 
  2Y∑  =  ผลรวมกําลังสองของขอมูลจาก Y 
  n =  จํานวนตัวอยาง 

6.  สรางสมการพยากรณ   ดวยการพยากรณที่มีนัยสําคัญทางสถิติในรูปคะแนนดิบและ
คะแนนมาตรฐาน    โดยมีเกณฑในการเลือกตัวพยากรณคือ  เลือกเอาตัวพยากรณที่มีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับตัวแปรเกณฑที่มีคาสูงสุดเปนตัวพยากรณตัวแรกเขาสมการกอนและ
เลือกตัวพยากรณที่มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่มีคารองลงมาเขาสมการ  กระทําเชนนี้จนถึงตัว
พยากรณตัวสุดทาย 

สมการในรูปคะแนนดิบ 

  Ŷ      =  a + b1x1 + b2x2 +……. b3x3 
 เมื่อ Ŷ      =  คะแนนเฉลี่ยที่ไดจากการพยากรณ 
  a     =  คาคงที่ 
  b1,b2… Bk=  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ 
  x1,x2 ….xK =  คะแนนดิบของตัวพยากรณแตละตัว 
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สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 

KKy ZZZZ βββ +++= ..........2211  

  เมื่อ yZ   =   คะแนนมาตรฐานของตัวแปร 
  Kβββ ....., 21   =    คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 
  KZZZ ......, 21     =   คะแนนมาตรฐานของตัวพยากรณแตละตัว 

7. หาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) ใชสูตรดังนี้ 

1

2

SS
SS

R reg=  

  เมื่อ     2R     =   คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ 
   regSS    =   ความแปรปรวนของตัวแปรเกณฑที่สามารถอธิบายไดดวย 
           ตัวแปรพยากรณ 
   1SS    =   ความแปรปรวนทั้งหมดของตัวแปรเกณฑ 
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ภาคผนวก จ 

                              รายละเอียดการวิเคราะหขอมูล
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การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ 

การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) นั้นเพื่อใหผลการวิจัย
ถูกตองและนาเชื่อถือ  โดยที่ผูวิจัยจะนําสมการ  Y = a + bx  ไปประยุกตใชในการทํานาย Y เมื่อ
กําหนดคา X จะตองมีความมั่นใจในความถูกตองของสมการ Y = a + bx  โดยจะตองตรวจสอบ
ขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยเก่ียวกับคาคลาดเคลื่อน (ei  = Yi – Yi)  ซึ่งมีรายละเอียด
ของการทดสอบ ดังนี้   

1.  คาความคลาดเคลื่อนตองมีการแจกแจงแบบปกติ   
1.1  การทดสอบการแจกแจงคะแนนบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล  

          
  
 

 

จากกราฟฮิสโตแกรมและ Normal curve คะแนนบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงาน
การพยาบาล แสดงถึงประชากรมีการแจกแจงแบบปกติ  

1.2  การทดสอบการแจกแจงคะแนนการมีสวนรวมในงานของบุคลากร 

 

 

 
 

จากกราฟฮิสโตแกรมและ Normal curve คะแนนการมีสวนรวมในงานของ
บุคลากรแสดงถึงประชากรมีการแจกแจงแบบปกติ  

1.3  ทดสอบการแจกแจงคะแนนคุณภาพชวีิตการทาํงานของพยาบาลประจาํการ  

          
  

 
 

จากกราฟฮิสโตแกรมและ Normal curve คุณภาพชีวิตการทํางานแสดงถึง
ประชากรมีการแจกแจงแบบปกติ  
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2.  คาเฉลี่ยของคาคลาดเคลื่อน  = 0 (E(e) = 0) 

การหาคา a และ b โดยทําใหผลบวกกําลังสองของความคลาดเคลื่อนมีคาต่ําสุด  
จะทําให  ∑ei = 0 
  คาเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อน = 00

==
∑

nn
ei   

  ดังนั้นเงื่อนไขนี้จึงเปนจริงเสมอ 
 

 3. คาแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน  Var (e) ตองคงที่ทุกคาของ X ผูวิจัยทดสอบโดย
พิจารณา Scatter plot ระหวาง Y กับ e กระจายอยูรอบๆ ศูนย   ระหวาง –3 ถึง 3 ถือวาคา
แปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีคาคงที่  แตถาคาแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนไมคงที่หรือไม
เทากันทุกคาของ X  แสดงวาเกิดปญหา Heteroscedastic  สําหรับการวิจัยครั้งนี้  จากการทํา 
Scatter plot พบวาคาแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน Var (e) เทากันทุกคาคงที่ทุกคาของ X โดย
มีการกระจายอยูรอบๆ ศูนยอยางสม่ําเสมอ ดังนั้นจึงไมเกิดปญหา Heteroscedastic ดังกราฟ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.  คาความคลาดเคลื่อนตองเปนอิสระจากกัน  ถาคา Durbin – Watson  มีคาใกล 2  (1.5 
– 2.5) จะสรุปวา ei และ ej เปนอิสระกัน (กัลยา  วานิชยบัญชา, 2545)  สําหรับการวิจัยนี้คา 
Durbin – Watson เทากับ 1.708  

5. ตัวแปรอิสระ X1 และ X2 ตองเปนอิสระจากกนั  เพื่อการทดสอบขอตกลงใหชัดเจนขึ้นวา
ไมมีความสัมพันธกันระหวางตัวแปรผูวิจยัจึงวิเคราะหคาเทอรเลอรเรนซ (tolerance)ซึ่งถามีคาใกล 
0 แสดงวามีความสัมพนัธมากเกิดปญหา  Multicollinearity กัน (กัลยา  วานชิยบัญชา, 2545)  
สําหรับการวิจยันี้ไมพบปญหา Multicollinearity  ซึง่ไดคาเทอรเลอรเรนซ  ดังตาราง 
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ตารางที่ 10   แสดงการทดสอบคาเทอรเลอรเรนซ (tolerance) 
Model   Tolerance 

 1 Ethical  climate .436 
  Employee   involvement .436 
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การตรวจสอบความเทีย่งของเครื่องมอืการวจิัยโดยหา Reliability รายดานของเครื่องมือทั้ง
ฉบับ 

ตารางที ่11  แสดง Reliability รายดานของเครื่องมือทัง้ฉบับ 
คาความเที่ยงของแบบสอบถาม  

แบบสอบถาม กลุมทดลองใช 
(N=362) 

กลุมตัวอยาง 
(N=362) 

บรรยากาศจรยิธรรมในกลุมงานการพยาบาล .9462 .9388 
 ความเอื้ออาทรตอบุคคล .8895 .8650 
 ดานกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ .7412 .7518 
 ดานกฎระเบยีบขอบังคับ .8476 .8264 
 ดานการยึดมัน่ผลประโยชนองคการ .8283 .7924 
 ดานจริยธรรมอิสระของบุคคล .8795 .8855 
การมีสวนรวมในงานของบุคลากร .9089 .9056 
 การติดตอส่ือสารจากระดับบนลงลาง .7551 .8398 
 การแกไขปญหาจากระดับปฏิบัติการ .8713 .8106 
 การมีสวนเกีย่วของกับงานและการทาํงานเปนทมี .8699 .8019 
 การมีสวนรวมทางดานการเงิน .8771 .8350 
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ               .8335 .9390 
 คุณลักษณะของงาน .8782 .8202 
 ความกาวหนาและการพัฒนา .8824 .8828 
 สัมพันธภาพระหวางบุคคล .8821 .9233 
 ความมีอิสระในการทํางาน .8140 .8773 
 สิ่งแวดลอมในสถานทีท่ํางาน .7209 .8646 
 เวลาทํางานที่เหมาะสม .7912 .8495 
 สิ่งตอบแทนทีห้มาะสม .8603 .9018 
 รวมทัง้ฉบับ .9468 .9660 
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คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการ
พยาบาล จําแนกเปนรายขอ 

ตารางที ่ 12  แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับของบรรยากาศจริยธรรมในกลุม
งานการพยาบาล  จาํแนกเปนรายขอ 
 

บรรยากาศจรยิธรรมในกลุมงานการพยาบาล X  S.D. ระดับ 
ความเอื้ออาทรตอบุคคล    
1. กลุมงานการพยาบาลใหความสาํคัญแกบุคลากรพยาบาลทกุ

คนเทาเทยีมกนั 
3.12 0.79 ปานกลาง 

2. ทานคิดวากลุมงานการพยาบาลตัดสินใจในการแกไขปญหา
การปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล  โดยคํานึงถึงความ
ถูกตองและผลดีสําหรับบุคลากรพยาบาลทุกคน 

3.26 0.79 ปานกลาง 

3. กลุมงานการพยาบาลมกีารพิทักษสิทธิประโยชนของบุคลากร
พยาบาลอยูเสมอ 

3.19 0.83 ปานกลาง 

4. กลุมงานการพยาบาลใหการสนับสนุนบคุลากรพยาบาลทุกคน
ที่ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักจริยธรรม 

3.66 0.72 สูง 

5. กลุมงานการพยาบาลใหคาํปรึกษาแนะนําบุคลากรพยาบาล
ในการใหบริการที่มีคุณภาพ 

3.50 0.77 สูง 

ดานกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ    
6. กลุมงานการพยาบาลมนีโยบายและวิธปีฏิบัติเพื่อปองกนั

ปญหาดานจรยิธรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาล 
3.60 0.71 สูง 

7. กลุมงานการพยาบาลมกีลไกสงเสริมใหเจาหนาที่ปฏิบตัิตาม
นโยบาย / มาตรฐาน / แนวทางปฏิบัติเร่ืองสิทธผิูปวย /จริยธรรมวิชาชพี 

3.76 0.66 สูง 

8. กลุมงานการพยาบาลมกีลไกในการชวยเหลือที่ชัดเจนเมื่อ
เจาหนาที่ประสบปญหาทางดานจริยธรรมในการปฏิบัติงาน 

3.19 0.74 ปานกลาง 

ดานกฎระเบยีบขอบังคับ    
9. กลุมงานการพยาบาลจัดประชุมอบรม สมัมนาเกี่ยวกบั

กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพใหกับบุคลากรพยาบาล 
3.26 0.87 ปานกลาง 

10. ทานคิดวากลุมงานการพยาบาลกําหนดกฎระเบียบขอบังคับตางๆ   
โดยคํานงึถงึประโยชนของบุคลากรพยาบาลสวนรวมเปนสําคญั 

 

3.38 0.78 ปานกลาง 
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บรรยากาศจรยิธรรมในกลุมงานการพยาบาล X  S.D. ระดับ 
11. กลุมงานการพยาบาลใหความสาํคัญตอการปฏิบัติตาม

เปาหมายขององคการของบคุลากรพยาบาลมากกวา   
สัมพันธภาพสวนตัว  

3.57 0.70 สูง 

12. กลุมงานการพยาบาลดําเนนิการบรหิารงานโดยยึดนโยบาย 
กฎระเบียบขอบังคับและขั้นตอนตางๆ ตามที่ไดประกาศ 

3.31 0.78 ปานกลาง 

13. กลุมงานการพยาบาลใชการปฏิบัติตามนโยบาย  กฎระเบียบ
ขอบังคับของบุคลากรเปนสวนหนึง่ในการประเมินผลงาน 

3.48 0.71 ปานกลาง 

14. ทานคิดวากฎระเบียบขอบังคับที่กําหนดโดยกลุมงานการ
พยาบาล  บุคลากรพยาบาลสวนใหญสามารถปฏิบัติได 

3.64 0.62 สูง 

ดานการยึดมัน่ผลประโยชนองคการ    
15. กลุมงานการพยาบาลจัดสรรงบประมาณเพื่อใหทุกหนวยงาน

พัฒนางานใหมีคุณภาพมากขึ้น 
3.07 0.78 ปานกลาง 

16. กลุมงานการพยาบาลใหโอกาสแกบุคลากรพยาบาลทีม่ี
ความสามารถบริหารจัดการงานใหมีคุณภาพดวยตนเอง 

3.28 0.78 ปานกลาง 

17. กลุมงานการพยาบาลมนีโยบายที่ชัดเจนในเรื่องของการ
ปฏิบัติงาน  เพื่อรักษาภาพพจนและชื่อเสยีงของโรงพยาบาล 

3.68 0.77 สูง 

18. กลุมงานการพยาบาลกาํหนดนโยบายการลดตนทนุ  หรือการ
ใชจายทรัพยากรสุขภาพโดยคํานึงถึงประสทิธิภาพ 

3.44 0.78 ปานกลาง 

19. กลุมงานการพยาบาลใหการสนับสนุนและเผยแพรผลงานของ
บุคลากรพยาบาลที่มกีารสรางสรรคผลงานคุณภาพที่เปน
ประโยชนตอองคการพยาบาล 

3.41 0.84 ปานกลาง 

ดานจริยธรรมอิสระของบุคคล    
20. กลุมงานการพยาบาลมีแนวทางใหบุคลากรพยาบาลทกุคน

ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสิทธิประโยชนผูปวย 
3.92 0.65 สูง 

21. กลุมงานการพยาบาลสนับสนุนใหมีการปฏิบัติการพยาบาล
โดยไมขัดตอหลักศาสนาและความเชื่อของผูรับบริการ 

3.95 0.62 สูง 

22. กลุมงานการพยาบาลสนับสนนุใหบุคลากรพยาบาลตัดสินใจปฏิบัติ 
การพยาบาลตามหลักจริยธรรมและธรรมเนียมปฏิบัติที่สังคมยอมรับ 

3.86 0.65 สูง 

ตารางที่ 12 (ตอ) 
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คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการมีสวนรวมในงานของบคุลากร  
จําแนกเปนรายขอ 
 

ตารางที ่13  แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับของการมีสวนรวมในงานของ
บุคลากร  จาํแนกเปนรายขอ 

การมีสวนรวมในงานของบุคลากร X  S.D. ระดับ 

การติดตอส่ือสารจากระดับบนลงลาง    
1. ทานไดรับทราบนโยบายการปฏิบัติงานของกลุมงานการ

พยาบาลอยางเปนลายลกัษณอักษร 
3.52 0.79 สูง 

2. ทานรับทราบขอมูลตางๆที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานอยางรวดเร็ว
และทันเหตุการณ 

3.12 0.77 ปานกลาง 

3. กลุมงานการพยาบาลมวีิธกีารสื่อสารทีห่ลากหลาย เชนการ
ประชุม   การแจงโดยหนงัสอืเวียน  การแจงผานหวัหนา เพื่อ 
ชี้แจงขั้นตอนและผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล 

3.84 0.69 สูง 

4. กลุมงานการพยาบาลถายทอดความรูที่เปนประโยชนในการ
ปฏิบัติงานแกบุคลากรพยาบาลตามสายการบังคับบัญชา 

3.58 0.71 สูง 

5. กลุมงานการพยาบาลมกีารประชุมช้ีแจงนโยบาย  แนว
ทางการปฏิบัติงานอยางสม่าํเสมอ 

3.41 0.82 ปานกลาง 

การแกไขปญหาจากระดับปฏิบัติการ    
6. ทานมีสวนรวมในการวางแผนปฏิบัติงานเพื่อแกไขปญหาของ

กลุมงานการพยาบาล 
2.74 0.91 ปานกลาง 

7. ทานมีโอกาสเสนอแนะความคิดเห็นเพื่อปรับปรุงคุณภาพการ
ปฏิบัติงานแกทีมบริหารการพยาบาล 

2.67 0.90 ปานกลาง 

8. ทานไดรับมอบหมายใหปฏิบัติกิจกรรมในการปรับปรุงคณุภาพ
ของหนวยงาน /  กลุมงานการพยาบาล 

3.48 0.73 ปานกลาง 

9. ทานไดรับการสนับสนนุใหนาํแนวคิดใหมๆ  / ขอมูลทาง
วิชาการมาใชประโยชนในการพัฒนางาน 

3.36 0.75 ปานกลาง 

10. ทานมีสวนรวมในการกําหนดหนาที่รับผิดชอบในการทํางาน
ของหนวยงาน 

3.50 .76 สูง 

การมีสวนเกีย่วของกับงานและการทาํงานเปนทมี    
11. กลุมงานการพยาบาลสนับสนุนใหบุคลากรปฏิบัติงานรวมกัน

เปนทมี 
3.96 0.64 สูง 
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การมีสวนรวมในงานของบุคลากร X  S.D. ระดับ 

12. ทานไดรับการสนับสนนุใหรับผิดชอบในการปฏิบัติงานอยาง
เต็มที ่

3.81 0.69 สูง 

13. กลุมงานการพยาบาลสนับสนุนทานและทีมพยาบาล ให
รับผิดชอบงานใหมๆ 

3.49 0.73 ปานกลาง 

14. หนวยงานของทานมีการทาํงานในรูปแบบของทีมงานคณุภาพ 
เชน QC , TQM หรือทีมการทํางานอื่นๆ 

4.01 0.65 สูง 

15. ทานไดรับเลือกเปนคณะกรรมการหรือคณะทํางานภายใน
หนวยงานหรือภายนอกหนวยงาน 

3.52 0.83 สูง 

การมีสวนรวมทางดานการเงิน    
16. กลุมงานการพยาบาลเปดโอกาสใหทานรวมในการวางแผน

งบประมาณในหนวยงาน 
2.33 0.99 ต่ํา 

17. กลุมงานการพยาบาลพิจารณาใหรางวัลเพื่อตอบแทนบุคคล
หรือหนวยงานในกิจกรรมพิเศษบางอยางที่ประสบผลสาํเร็จ 

2.48 0.95 ต่ํา 

18. กลุมงานการพยาบาลใหโอกาสบุคลากรพยาบาลเสนอเกณฑ
และวิธีการประเมินความดีความชอบเพื่อเลื่อนขั้นเงินเดอืน
ของบุคลากรพยาบาล 

2.41 1.03 ต่ํา 

19. ทานหรือทีมงานมโีอกาสนําเสนอผลงานทีเ่ปนความสําเร็จเพื่อ
ประกวดแขงขนัในการพฒันางาน 

2.84 0.96 ต่ํา 

 
  

ตารางที่ 13 (ตอ) 
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คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพชีวิตของพยาบาลประจําการ  
จําแนกเปนรายขอ 
ตารางที ่14   แสดงคาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพชีวิตของพยาบาล
ประจําการ  จาํแนกเปนรายขอ 

คุณภาพชีวิตของพยาบาลประจําการ X  S.D. ระดับ 
คุณลักษณะของงานพยาบาล    
1. งานบริการพยาบาลเปนงานที่ทาํใหทานภาคภูมิใจที่ไดชวยให

ผูปวยทุเลา และหายจากการเจ็บปวย 
4.35 0.58 สูง 

2. งานบริการพยาบาลเปนงานที่ทาทาย  ทําใหทานมีโอกาสใช
ความรูความสามารถ 

4.17 0.59 สูง 

3. งานบริการพยาบาลมกีระบวนการทํางานทีช่ัดเจนเปนมาตรฐาน 3.97 0.63 สูง 
4. งานบริการพยาบาลที่ทานปฏิบัติ  เปนงานที่สามารถ

ตรวจสอบผลการปฏิบัติได 
4.03 0.60 สูง 

5. ประสบการณในการดูแลผูปวยเปนสิ่งสาํคญัในการพัฒนางาน
บริการพยาบาลใหดียิ่งขึน้ 

4.20 0.61 สูง 

6. งานบริการพยาบาลเปนงานสําคัญที่สังคมยกยองและใหเกียรติ 3.78 0.82 สูง 
ความกาวหนาและการพัฒนา    
7. บุคลากรทุกคนมีโอกาสไดรับการสนับสนนุใหศึกษา  /  ดูงาน

ทั้งภายในและภายนอกสถาบัน 
3.26 0.96 ปานกลาง 

8. การสงบุคลากรไปศึกษาตอเปนไปโดยสอดคลองกับความ
ตองการของบคุคลและหนวยงาน 

3.28 0.92 ปานกลาง 

9. หนวยงานมีการสอบถามความตองการของบุคลากรเพื่อจัด
ฝกอบรมหรือประชุมวิชาการ 

3.45 0.88 ปานกลาง 

10. หนวยงานมีการสอบถามความตองการของบุคลากรเพื่อจัด
ฝกอบรมหรือประชุมวิชาการนอกหนวยงาน 

3.33 0.88 ปานกลาง 

11. กลุมงานการพยาบาลจัดกจิกรรมเพื่อเพิม่พูนความรู  ทักษะ  
ประสบการณแกบุคลากรพยาบาลเพื่อเตรียมขึ้นสูตําแหนงทีสู่งขึ้น 

3.16 0.85 ปานกลาง 

12. หนวยงานมีเกณฑการพิจารณาบุคลากรพยาบาลเพื่อข้ึนสู
ตําแหนงที่สงูขึน้อยางชัดเจน 

3.14 0.86 ปานกลาง 

สัมพันธภาพระหวางบุคคล    
13. บุคลากรพยาบาลในหนวยงานมีสมัพนัธภาพที่ดีตอกัน 3.71 0.77 สูง 
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คุณภาพชีวิตของพยาบาลประจําการ X  S.D. ระดับ 
14. บุคลากรในหนวยงานของทานทํางานรวมกันไดเปนอยางดี 3.75 0.76 สูง 
15. บุคลากรในหนวยงานมีความสามัคคีชวยเหลือกนัในการทาํงาน 3.72 0.75 สูง 
16. เมื่อทานประสบปญหาทั้งในการปฏิบัติงานหรือปญหาสวนตัว

ผูบังคับบัญชาและบุคลากรในหนวยงานใหความชวยเหลอืใน
การแกไขปญหาเปนอยางด ี

3.53 0.82 สูง 

17. บุคลากรในหนวยงานใหความเคารพสทิธสิวนบุคคลซึ่งกัน 
และกัน 

3.61 0.77 สูง 

ความมีอิสระในการทํางาน    
18. ทานมีอิสระในการตัดสินใจใหการพยาบาลผูปวย  ในขอบเขต

ของวชิาชพี 
3.93 0.66 สูง 

19. ทานสามารถปฏิบัติงานในหนาที่รับผิดชอบไดอยางเตม็ที ่ 4.02 0.64 สูง 
20. ทานมีโอกาสในการวางแผนหรือกําหนดขัน้ตอนวธิีการทํางาน

ที่ไดรับมอบหมายดวยตนเอง 
3.88 0.65 สูง 

21. ทานมีอิสระในการเสนอความเหน็เพื่อปรับปรุงงานใหดีข้ึน 3.75 0.72 สูง 
สิ่งแวดลอมในสถานทีท่ํางาน    
22. หนวยงานมีการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อควบคมุและปองกนัการ

แพรกระจายของเชื้อโรค 
3.70 0.77 สูง 

23. หนวยงานมีอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชที่มคีุณภาพเพยีงพอตอ
การปฏิบัติงาน 

3.45 0.83 ปานกลาง 

24. หนวยงานมีแนวทางการปฏิบัติชัดเจนเปนลายลักษณอักษรใน
การใชอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชทุกชนิด 

3.71 0.69 สูง 

25. หนวยงานมีระบบการบํารุงรักษาอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชให
พรอมใชอยูเสมอ 

3.64 0.73 สูง 

26. สถานทีท่ํางานเปนระเบียบ เกิดความสะดวกและปลอดภัยใน
การทาํงาน 

3.61 0.73 สูง 

27. มีการตรวจรางกายบุคลากรในหนวยงานเพื่อเฝาระวังหรือ
คนหาความเสีย่งที่เปนโรคที่เกิดจากการทาํงาน 

3.72 0.75 สูง 

เวลาทํางานที่เหมาะสม    
28. ทานสามารถแบงเวลาในการทํางานสวนตัว  ครอบครัว  สงัคม 

ในชีวิตประจาํวันไดอยางเหมาะสม 
3.59 0.80 สูง 

ตารางที่ 14 (ตอ) 
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คุณภาพชีวิตของพยาบาลประจําการ X  S.D. ระดับ 
29. ทานทาํกิจกรรมตางๆ ในชีวติไดตามแผนที่กําหนด 3.49 0.75 ปานกลาง 
30. ลักษณะการทาํงานของทานไมเปนอุปสรรคตอการดําเนนิ

ชีวิตประจําวัน 
3.41 0.89 ปานกลาง 

31. ทานมีโอกาสกาํหนดตารางเวลาในการทํางานของตนเองได
ลวงหนา 

3.40 0.92 ปานกลาง 

32. ทานรูสึกพงึพอใจกับเวลาการทํางานที่เปนอยู 3.41 0.86 ปานกลาง 
33. ทานสามารถแลกเปลี่ยนเวลาการทํางานกบัเพื่อนรวมงานเมื่อ

มีเหตุการณจําเปน 
3.73 0.81 สูง 

สิ่งตอบแทนทีเ่หมาะสม    
34. เงินเดือนและคาตอบแทนทีท่านไดรับเหมาะสมกับงานที่

รับผิดชอบ 
2.76 1.01 ปานกลาง 

35. เงินเดือนและคาตอบแทนทีท่านไดรับเพียงพอสาํหรับ
คาใชจายในสภาพเศรษฐกิจปจจุบัน 

2.76 0.98 ปานกลาง 

36. ทานพอใจในสวัสดิการตางๆที่ไดรับสําหรับตนเอง 2.73 0.94 ปานกลาง 
37. สวัสดิการทีท่านไดรับสําหรับครอบครัวมีความ เหมาะสม 2.93 0.92 ปานกลาง 
38. หนวยงานจัดสวัสดิการใหเปนกรณีพิเศษหากบุคลากรมีความ

จําเปน เชน การประสบภัย น้ําทวม  ไฟไหมบาน ฯลฯ 
2.80 0.91 ปานกลาง 

 
  
 
 

ตารางที่ 14 (ตอ) 



 87

3.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล การมีสวนรวมในงานของบุคลากรกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ  โดยใช  Pearson’s  Correlation  
ตารางที่ 15  เมทริกซแสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล  การมีสวนรวมในงานของบุคลากรกับคุณภาพชีวิต การ
ทํางานของพยาบาลประจําการ  โดยใช  Pearson’s  Correlation  

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1 .สถานภาพสมรส 1             
2. ระดับการศึกษา -0.090 1            
3. ระยะเวลาการทํางาน 0.320** 0.107* 1           
4. ความเอื้ออาทรตอบุคคล     0.094 -0.089 -0.053 1          
5. กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ 0.058 -0.053 -0.134* 0.708** 1         
6. กฎระเบียบขอบังคับ  0.078 -0.112* -0.076 0.752** 0.667** 1        
7. การยึดมั่นผลประโยชนขององคการ 0.093 -0.032 -0.078 0.661* 0.638** 0.704** 1       
8. หลักจริยธรรมสวนบุคคล 0.077 -0.013 -0.034 0.474** 0.510** 0.499** 0.562** 1      
9. การติดตอสื่อสารจากระดับบนลงลาง 0.082 -0.093 -0.060 0.576** 0.562** 0.641** 0.642** 0.509** 1     
10. การแกไขปญหาจากระดับ  ปฏิบัติการ 0.110* -0.017 0.007 0.550** 0.511** 0.591** 0.616** 0.400** 0.581** 1    
11. การมีสวนเกี่ยวของกับงานและการทํางานเปนทีม 0.100 -0.014 0.006 0.420** 0.428** 0.443** 0.487** 0.451** 0.489** 0.479** 1   
12. การมีสวนรวมดานการเงิน   0.085 -0.013 0.024 0.441** 0.450** 0.438** 0.488** 0.198** 0.455** 0.612** 0.365** 1  
13. คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ 0.022 -0.024 0.015 0.502** 0.458** 0.504** 0.559 0.448** 0.528** 0.531** 0.523** 0.462** 1 

* p-value < 0.05 ,   ** p-value < 0.01 
 

ตัวแปรที่มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  0.01 คือ  ดานความเอื้ออาทรตอบุคคลากร  (r = 0.502 , p-value < 0.01)    ดานกฎหมายและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ  (r = 0.458 , p-value < 0.01)    ดานกฎระเบียบขอบังคับ   (r = 0.504,     p-value < 0.01)   ดานการยึดมั่นผลประโยชนขององคการ  (r = 0.559 , p-value < 0.01)     ดานจริยธรรมสวน
บุคคล (r = 0.448 , p-value < 0.01)   การติดตอสื่อสารจากระดับบนลงลาง   (r = 0.528, p-value < 0.01)  การแกไขปญหาจากระดับปฏิบัติการ (r = 0.531 , p-value < 0.01)    การมีสวนรวมกับงาน/การ
ทํางานเปนทีม (r = 0.523 , p-value < 0.01)  การมีสวนรวมทางดานการเงิน (r = 0.462 , p-value < 0.01)   
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวประภาพร  นิกรเพสย   เกิดวันที่ 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2508  ที่ กรุงเทพมหานคร  
สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง  จากวิทยาลัยพยาบาลสระบรีุ 
(ปจจุบันเปน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สระบุรี) เมื่อป พ.ศ.2530  สําเร็จการศึกษาปริญญา
นิเทศศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เมื่อปพ.ศ.2535 สําเร็จการศึกษา
ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เมื่อป พ.ศ.2537 และเขา
ศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาตรมหาบัณฑิต  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  สาขาวิชาการบริหาร
การพยาบาล (ภาคนอกเวลาราชการ) ป พ.ศ.2544  ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7   
ปฏิบัติงานประจําที่งานผูปวยนอก  และชวยปฏิบัติงานที่ศูนยสารสนเทศ  โรงพยาบาลอินทรบุรี  
จังหวัดสิงหบุรี 
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