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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ศริยา ยังศิริ : ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม (FACTORS PREDICTING STAFF NURSES’ QUALITY OF WORK LIFE, 
HOSPITALS UNDER THE JURISDICTION OF THE MINISTRY OF DEFENSE) อ.ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.สุวิณี วิวัฒน์วานิช {, 153 หน้า. 

การวิจัยนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อการศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วนร่วม 
และการสนับสนุนจากองค์การ กับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ และตัวแปรพยากรณ์ที่
ร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลประจ าการที่
ปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ปี โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย จ านวน 330 
คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วนร่วม การสนับสนุน
จากองค์การ และคุณภาพชีวิตการท างาน มีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .81, .08, .83 และ .93 
ตามล าดับ ค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของแบบสอบถามลกัษณะงาน  การบริหารแบบมีส่วน
ร่วม การสนับสนุนจากองค์การและคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล เท่ากับ .89, .96, .96 และ .93 
ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
และวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน ผลการวิจัยดังนี้ 

1. คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมอยู่ใน
ระดับดี 

2. ลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วนร่วม และการสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .51, .68, และ .72) ตามล าดับ 

3. ตัวแปรพยากรณ์ที่ร่วมกันท านายความผันแปรของคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
ประจ าการ  มีความส าคัญตามล าดับดังนี้ การสนับสนุนจากองค์การ การบริหารแบบมีส่วนร่วม ลักษณะงาน
สามารถพยากรณ์คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการได้ร้อยละ 59.3 (R2= .593) 

สมการคะแนนมาตรฐาน 

คุณภาพชีวิตการท างาน = .470 การสนับสนุนจากองค์การ + .300 การบริหารแบบมีส่วนร่วม + 
.099 ลักษณะงาน 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5677317736 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: QUALITY OF WORK LIFE / JOB CHARACTERISTICS / PARTICIPATIVE MANAGEMENT / 
ORGANIZATIONAL SUPPORT / HOSPITAL UNDER THE JURISDICTION OF THE MINISTRY OF DEFENCE 

SARIYA YOUNGSIRI: FACTORS PREDICTING STAFF NURSES’ QUALITY OF WORK LIFE, 
HOSPITALS UNDER THE JURISDICTION OF THE MINISTRY OF DEFENSE. ADVISOR: ASST. 
PROF. SUVINEE WIVATVANIT, Ph.D.{, 153 pp. 

The purposes of this research were to study the job characteristics, participative 
management, organizational support and quality of work life of staff nurses in hospitals under the 
jurisdiction of the ministry of defense and construction of the equation predicting quality of work 
life of staff nurses in hospitals under the jurisdiction of the ministry of defense. The subjects 
consisted of 330 staff nurses in hospitals under the jurisdiction of the ministry of defense 
selected by simple random sampling technique. The research instruments were questionnaires 
consisted of job characteristics, participative management, organizational support and quality of 
work life of staff nurses in hospitals under the jurisdiction of the ministry of defense. 
Questionnaires which were tested for content validity were .81, .08, .83 and .93 and the reliability 
were .89, .96, .96 and .93. Statistical techniques utilized in data analysis were Mean, Standard 
deviation, Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient and Stepwise Multiple Regression 
Analysis. Major findings were the followings : 

1. The quality of work life of staff nurses was at the good level. 

2. Job characteristics, participative management and organizational support were 
positive and significantly related to the quality of work life, at the .05 level. (r = .51, .68 and .72) 

3. The variables that could significantly predict the quality of work life of staff nurses in 
hospitals under the jurisdiction of the ministry of defense were the job characteristics, 
participative management and organizational support predictors account for 59.8 (R2= .593) of 
variance. 

The predicted equation in standard score from the analysis at quality of work life of 
staff nurses in hospitals under the jurisdiction of the ministry of defense was as follow: 

quality of work life = .470 organizational support +.300 participative management +.099 
job characteristics 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและต่อเนื่องทั้งในด้านสังคม เศรษฐกิจ การเมือง เทคโนโลยี
และสิ่งแวดล้อม ท าให้องค์การทุกองค์การต้องเร่งพัฒนาคุณภาพและเพ่ิมประสิทธิภาพให้สามารถ
แข่งขันและด ารงอยู่รอดได้ ทุกองค์การต้องมีการปรับรูปแบบการบริหารงาน ทั้งการปรับเปลี่ยนขนาด
องค์การ เพ่ือให้องค์การมีขนาดที่เหมาะสมกับภารกิจ มีการน าเครื่องมือการบริหารจัดการที่ทันสมัย
เหมาะสมกับบริบทมาใช้เพ่ือปรับปรุงระบบการท างาน โดยมีแนวทางการจัดการและเครื่องมือการ
บริหารที่แตกต่างกัน ระหว่างองค์การในระบบทุนนิยมที่มีการแข่งขันสูงและมีความรุนแรงในการ
แข่งขัน กับการบริหารจัดการภาครัฐที่มีการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการและก าหนดแนวทางโดย
ส านักงานพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ซึ่งได้น าเครื่องมือบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management 
Quality Award: PMQA) มาเป็นเครื่องมือในการด าเนินงาน โดยส่งเสริมให้มีการพัฒนาระบบ
ราชการ เพื่อให้หน่วยงานภาครัฐมีการปรับปรุงการท างาน ก าหนดตัวบ่งชี้ให้หน่วยงานด าเนินการตาม
เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ให้ความส าคัญกับการบริหารทรัพยากรทุกด้าน ผ่านกระบวนการ
บริหารที่มุ่งเน้นให้เกิดผลสัมฤทธิ์และผลลัพธ์ที่สามารถวัดและประเมินผลได้  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
บริหารจัดการทรัพยากรบุคคลซึ่งถือเป็นหัวใจหลักของการบริหาร มีการก าหนดแนวทางการบริหาร
จัดการที่ชัดเจนให้หน่วยงานต้องด าเนินการส ารวจความผาสุกและความ พึงพอใจของบุคลากร เพ่ือ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตการท างานที่เหมาะสม และเพ่ือให้เป็นผู้ที่สามารถน าทรัพยากรการบริหารด้าน
อ่ืนมาใช้ในบริหารจัดการและการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบราชการ, 2546) 
 คุณภาพชีวิตการท างานเป็นแนวคิดการบริหารจัดการที่ให้ความส าคัญกับบุคคลในเรื่องการ
ท างาน การมีความพึงพอใจ มีความสุขและรู้สึกว่าการท างานท าให้ชีวิตมีคุณค่า เกิดความรู้สึกยึดมั่น
ผูกพันในองค์การ (Hackman and Sutte, 1977) ซึ่งมีความส าคัญอย่างยิ่งในการบริหารงานเพราะ
คนเป็นทรัพยากรที่ส าคัญและเป็นต้นทุนที่มีคุณค่า การมีคุณภาพชีวิตการท างานที่ดีของบุคคลใน
องค์การ และการที่องค์การสามารถตอบสนองต่อความต้องการและความคาดหวังของผู้ปฏิบัติงานได้ 
จะส่งผลท าให้งานขององค์การนั้น มีคุณภาพและประสิทธิภาพ รวมทั้งความส าเร็จขององค์การ 
(Walton, 1974) สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564)
ที่เน้นความส าคัญของการพัฒนาศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ร่วมกับการมุ่งเน้นการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
(ศิรินันท์ กิตติสุขสถิต และคณะ, 2556) คุณภาพชีวิตการท างานจะเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาจาก
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ลักษณะขององค์การหรือความคาดหวังของคนที่ท างานในองค์การที่เปลี่ยนแปลงไป (Davis, 1981) 
หากองค์การมีบุคคลที่มีคุณภาพชีวิตการท างานที่ดี เท่ากับเป็นการสร้างประสิทธิภาพและคุณภาพ
ของงาน และท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีความสุข (Holley and Kenneth, 1983) ดังนั้นทุกองค์การจ าเป็น 
ต้องมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากรให้เพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะองค์การพยาบาลซึ่ง
เป็นหน่วยงานทางด้านสุขภาพที่พยาบาลมีหน้าที่รับผิดชอบต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน
โดยตรง ก่อนที่พยาบาลจะสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้อ่ืนได้นั้น คุณภาพชีวิตของพยาบาลก็ควรที่
จะต้องอยู่ในระดับที่ดีพอที่จะท าให้คุณภาพการบริการพยาบาลดีไปด้วย อันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของประชาชนผู้รับบริการ การปฏิบัติงานของพยาบาลมีความหลากหลายในบทบาทหน้าที่ ตลอดจน
ให้ค าปรึกษาเพ่ือให้ผู้รับบริการมีสุขภาพดี และมีคุณภาพชีวิตดีในสังคม พยาบาลจึงต้องมีความ
ตระหนักในหน้าที่ มีความรักในวิชาชีพ มีความภักดีต่อองค์การ และใช้ทักษะในการปฏิบัติงานตาม
จรรยาบรรณวิชาชีพ เพ่ือส่งเสริมให้เกิดคุณภาพในการปฏิบัติงาน พยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี จึงสามารถให้บริการดังกล่าวได้อย่างมีคุณภาพ ส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลควรเป็น
ผู้ดูแลและสนับสนุนให้บุคลากรมีคุณภาพชีวิตการท างานที่ดี เนื่องจากองค์การที่บุคลากรมีคุณภาพ
ชีวิตการท างานเป็นที่พึงพอใจจะส่งผลให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพมาตรฐาน 
(ศริญญา คงอยู่, 2557)  
  จากการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตการ
ท างานของพยาบาลมีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับบริบทขององค์การนั้น           
ดังการศึกษาของ จุฑาวดี กลิ่นเฟ่ือง  (2543) ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน
และบรรยากาศองค์การกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม สอดคล้องกับ รินดา  กาฬเนตร (2552) ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
ประจ าการในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า และจิรนันท์ ศรีจริต (2554) ที่ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่  พบว่าคุณภาพชีวิตการ
ท างานของพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง  การศึกษาของ ขนิษฐา ไตยปักษ์ (2548) ที่ท าการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความผูกพันต่อองค์การ การมีส่วนร่วมในงานของบุคลากร กับ
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
สอดคล้องกับ พนิชา บุตรปัญญา (2551) ที่ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอันตรายจากสิ่งแวดล้อมใน
การท างาน สัมพันธภาพระหว่างหัวหน้าหอผู้ปุวยกับพยาบาลประจ าการ กับคุณภาพชีวิตการท างาน
ของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  และจิรวดี ตั้งมั่น (2555) ที่ท าการศึกษา
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหาร
อากาศ พบว่าคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลอยู่ในระดับดี โดยผู้ศึกษาใช้แนวคิดคุณภาพชีวิต
การท างานที่มีองค์ประกอบคุณภาพชีวิตการท างานที่แตกต่างกันไป ได้แก่ คุณภาพชีวิตการท างาน
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ตามแนวคิดของ Walton (1974) ที่กล่าวถึงองค์ประกอบคุณภาพชีวิตการท างานไว้ 8 ด้าน คือ 
ค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ การ พัฒนา
ศักยภาพของบุคคล ความก้าวหน้าและมั่นคงในงาน การบูรณาการทางสังคม การรักษาสิทธิส่วน
บุคคล ความสมดุลในการด าเนินชีวิต และความเกี่ยวข้องสัมพันธ์ทางสังคม แนวคิดของ Rao (1992) 
ประกอบด้วย ความมั่นคงในงาน ความเสมอภาค การพัฒนาความสามารถของบุคคล และความมี
ประชาธิปไตยในงาน แนวคิดของ Brooks and Anderson (2005) ประกอบด้วยด้านชีวิตการท างาน
และชีวิตครอบครัว ลักษณะงาน บริบทการท างาน และปัจจัยภายนอกของงาน คุณภาพชีวิตการ
ท างานที่แตกต่างกันมีความส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากร   
 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมที่มีขนาด 500 เตียงขึ้นไป ประกอบด้วยโรงพยาบาลสังกัด
กองทัพบก คือ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โรงพยาบาลสังกัดกองทัพเรือ คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ปิ่นเกล้า โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ และโรงพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศ คือ โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช ซึ่งมีวิสัยทัศน์ที่สอดคล้องกันคือการเป็นองค์การขีดสมรรถนะสูงที่มีความเชี่ยวชาญ
ในการรักษาพยาบาล และการเป็นโรงพยาบาลที่มีคุณภาพ มุ่งเน้นทั้งด้านบริการ วิชาการ มีพันธกิจ
ในการให้บริการแก่ทหาร ครอบครัว และพลเรือน เป็นโรงพยาบาลหลักในการส่งต่อจากหน่วยบริการ
ในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิของแต่ละเหล่าทัพ เป็นหน่วยสนับสนุนการศึกษาส าหรับบุคลากร พัฒนา
งานวิจัยทางการแพทย์ และสนับสนุนกิจกรรมของกองทัพในแต่ละสังกัด ในขณะเดียวกันพยาบาล
ประจ าการที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลระดับตติยภูมิหรือโรงพยาบาลขนาด 500 เตียงขึ้นไปของกระทรวงกลาโหม 
ต้องมีการพัฒนาศักยภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้สามารถดูแลรักษาพยาบาลผู้รับบริการที่มี
ความซับซ้อนของโรค รวมทั้งการพัฒนาความสามารถของตนในการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่
ทันสมัย  
 พยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม เป็นบุคลากรด้านสุขภาพที่มี
ลักษณะงานรับผิดชอบสองด้าน คือ ลักษณะงานตามภารกิจของพยาบาลวิชาชีพและภารกิจทางการ
ทหาร (วิภาวรรณ บุญมั่ง, 2552) โดยมีหน้าที่ให้บริการด้านการรักษาพยาบาลร่วมกับการส่งเสริม
สุขภาพ การปูองกันโรค และการฟ้ืนฟูสุขภาพให้แก่ข้าราชการของกองทัพ ครอบครัว และประชาชน
ทั่วไป ตลอดจนการด าเนินงานสนับสนุนภารกิจด้านสุขภาพที่ตอบสนองต่อกองทัพ  ลักษณะการท างานจะมี
สายบังคับบัญชาตามชั้นยศ การบริหารงานเป็นล าดับขั้น มีกฎระเบียบทางทหารที่ต้องปฏิบัติอย่าง
เคร่งครัด ซึ่งแตกต่างจากพยาบาลในสังกัดอ่ืนๆ จากการศึกษาของ จุฑาวดี กลิ่นเฟ่ือง (2543) ได้ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน และบรรยากาศองค์การกับคุณภาพชีวิตการ
ท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โดยใช้แนวคิดคุณภาพชีวิตการ
ท างานของ Walton (1974) ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการโดยรวม   
อยู่ในระดับปานกลาง อายุและประสบการณ์การท างาน มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับคุณภาพ
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ชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r = .114 และ .117 
ตามล าดับ) ลักษณะงานมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลประจ าการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r = .580) บรรยากาศองค์การมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ( r = .768) เมื่อพิจารณารายด้านรายได้และประโยชน์ตอบแทน พบว่าอยู่ในระดับปานกลางและ
มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด เมื่อพิจารณาด้านการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร ด้านความก้าวหน้าและความ
มั่นคงในงาน ด้านความสมดุลในการด ารงชีวิต พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมีความแตกต่างกับ
การศึกษาของ วิภาวรรณ บุญมั่ง (2552) ที่พบว่าความสุขในการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมอยู่ในระดับมาก โดยลักษณะงานและความสามารถในการเผชิญและฟันฝุาอุปสรรค
มีสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขในการท างานของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม
อย่างนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .506 และ r = .186 ตามล าดับ)  
 จากการศึกษาดังกล่าวพบว่าระดับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลมีความแตกต่างกัน 
ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับบริบทขององค์การนั้น และคุณภาพชีวิตการท างานมีลักษณะเป็นพลวัต
ที่สามารถเปลี่ยนแปลงตามช่วงเวลา ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกแนวคิดคุณภาพชีวิตการ
ท างานของ Walton (1974) เนื่องจากมีองค์ประกอบที่ครอบคลุมคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม นอกจากนี้ ศิริญญา คงอยู่ (2557) ท าการวิเคราะห์อภิมานปัจจัย
เชิงเหตุของคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลพบว่า ปัยจัยเชิงเหตุที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน 
ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ด้านภูมิหลัง ด้านคุณลักษณะภายในบุคคล ด้านงาน ด้านองค์การ และ
ด้านการจัดการ โดยค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานระหว่างด้านคุณลักษณะภายในบุคคล ด้านงาน ด้าน
องค์การ และด้านการจัดการมีค่าสูงกว่าด้านภูมิหลังของบุคคล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
อธิบายได้ว่า การที่พยาบาลวิชาชีพจะมีคุณภาพชีวิตการท างานที่ดีขึ้นอยู่กับปัจจัยภายนอกมากกว่า
ปัจจัยภายในตัวบุคคล โดยปัจจัยด้านการจัดการมีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสูงสุด รองลงมาคือ ด้าน
องค์การ และด้านงาน ดังนั้นผู้วิจัยสนใจศึกษาปัจจัยทั้ง 3 ด้านที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของพยาบาล
ประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โดยศึกษาปัจจัยลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วน
ร่วม และการสนับสนุนจากองค์การ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล   
 ลักษณะงาน ในการท างานถ้าผู้ปฏิบัติรับรู้ได้ว่าลักษณะงานที่ท าเป็นงานที่มีคุณค่าจะท าให้
เกิดความพยายามและทุ่มเทเพ่ือให้การท างานมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดย Hackman and Oldham (1980) 
กล่าวว่า ลักษณะงานที่สามารถจูงใจให้คนท างานจะมีลักษณะที่มีความเป็นอิสระในการท างาน        
มีความหลากหลายของงาน มีเอกลักษณ์ของงาน และการได้รับรู้ผลการปฏิบัติงาน เนื่องจากลักษณะ
งานดังกล่าวจะสร้างแรงจูงใจให้แก่บุคคลในการท างานน ามาซึ่งผลลัพธ์คือเพ่ิมผลผลิตและความ      
พึงพอใจในงานจากการปฏิบัติงานอย่างเต็มศักยภาพ สอดคล้องกับ Werther and Davis (1982) ได้กล่าวว่า  
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ในองค์การใดที่มีการออกแบบงาน โดยมีลักษณะงานที่มีความหมาย มีคุณค่า มีความท้าทาย จะจูงใจให้
ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของบุคคล และสอดคล้องกับ
การศึกษาของเอ้ืออารี เพ็ชรสุวรรณ(2554) พบว่าลักษณะงานมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับ
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล 
 การบริหารงานแบบมีส่วนร่วม เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล โดยการ
บริหารแบบมีส่วนร่วม เป็นกลยุทธ์ในการพัฒนาที่เน้นการมีส่วนเกี่ยวข้องในงาน ส่งผลต่อความ     
พึงพอใจและเป็นแรงจูงใจแก่ผู้ปฏิบัติงานในงานที่ตนตัดสินใจกระท า ตามแนวคิดของ Sashkin (1982) ได้
กล่าวว่าการบริหารแบบมีส่วนร่วมเป็นเรื่องเกี่ยวกับการให้ผู้ปฏิบัติงานได้มีการวางแผน และควบคุม
กิจกรรมการปฏิบัติงานด้วยตนเอง ในลักษณะวิธีการที่ส าคัญ 4 ประการคือ 1) การมีส่วนร่วมในการตั้งเปูาหมาย 
2) การตัดสินใจ 3) การแก้ปัญหา 4) การเปลี่ยนแปลงในองค์การ และSwansburg (1996) กล่าวว่าผู้ปฏิบัติงาน  
ที่มีอิสระในงาน ในการตัดสินใจ ท าให้มีความทุ่มเทในงาน เต็มใจในการปฏิบัติงานอย่างเต็มที่และสามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างเต็มความรับผิดชอบที่ตนได้รับ ดังนั้นรูปแบบการบริหารงานจึงมีส่วนส าคัญในการ
ที่จะท าให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจ สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีความสุข เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้
พยาบาลเกิดคุณภาพชีวิตการท างานที่ดีได้สอดคล้องกับการศึกษาของ ภัทรา เผือกพันธ์ (2545) พบว่าการ
บริหารแบบมีส่วนร่วมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล 

ส่วนการสนับสนุนจากองค์การ เป็นแนวคิดที่มีการพัฒนามาจากการแลกเปลี่ยนทางสังคม 
เป็นการกระท าที่เป็นผลต่อเนื่องจากการตอบสนองของบุคลากรต่อองค์การ จากการรับรู้ต่อการ
สนับสนุนจากองค์การ ดังนั้นการที่องค์การเอาใจใส่ให้ความเป็นอยู่ที่ดี สนับสนุนความต้องการของ
บุคคลให้โอกาสในการพัฒนา (Eisenberger, et al.,1986) มีผลต่อการรับรู้ของบุคลากรว่าตนเอง มีคุณค่าต่อ
องค์การ ก่อให้เกิดแรงจูงใจและตอบแทนองค์การด้วยการท างานอย่างเต็มความสามารถ  ท าให้งาน
นั้นประสบความส าเร็จตามเปูาหมายขององค์การ (Newstrom, 1997) ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะช่วยให้พยาบาลตระหนัก
ว่า องค์การเห็นคุณค่าของตนจึงทุ่มเทและตั้งใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น (ภาวนา ประดิษฐ์, 2544) ผลที่
ตามมาคือความอุตสาหะในการท างาน มีความคิดสร้างสรรค์เพ่ือองค์การ (มลฤทัย แก้วกิริยา, 2546) โดยการ
สนับสนุนด้านต่างๆนี้เพ่ือให้เกิดการท างานอย่างมีเปูาหมาย มีการพัฒนาวิธีการท างานอย่างต่อเนื่อง 
ก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ และสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ใช้บริการด้วย (Nabi, 1999) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เบญจรัตน์ สมเกียรติ (2552) พบว่าการสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลเพ่ือให้เกิดการท างานอย่างมีเปูาหมาย มีการ
พัฒนาวิธีการท างานอย่างต่อเนื่อง ก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ และสร้างความ   
พึงพอใจแก่ผู้ใช้บริการด้วย (Nabi, 1999) สอดคล้องกับการศึกษาของเบญจรัตน์ สมเกียรติ (2552) 
พบว่าการสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล 
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 ผู้วิจัยสนใจศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม โดยใช้แนวคิดคุณภาพชีวิตการท างานของ Walton (1974) ที่มีความสัมพันธ์
กับลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วนร่วม และการสนับสนุนจากองค์การ เนื่องจากเป็นองค์ประกอบ
ที่ครอบคลุมคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม เพ่ือ
เป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลใช้ในการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
ประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมให้ดียิ่งขึ้น อันจะส่งผลต่อคุณภาพของงานในองค์การ
ต่อไป 
 
ค าถามการวิจัย 

 1. คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
อยู่ในระดับใด 
 2. ลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วนร่วม และการสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมหรือไม่ อย่างไร 
 3. ตัวแปรพยากรณ์ใดที่สามารถร่วมท านายคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมได้ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วนร่วม และการสนับสนุน
จากองค์การกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
 3. เพ่ือศึกษาตัวแปรพยากรณ์ที่ร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 คุณภาพชีวิตการท างานนั้นเป็นการตอบสนองต่อความต้องการ และความคาดหวังของ
ผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อองค์การและบุคคลในรูปแบบต่างๆ หากองค์การใดผู้ปฏิบัติงานมี
คุณภาพชีวิตการท างานที่ดีย่อมส่งผลให้การท างานขององค์การนั้นมีคุณภาพและประสิทธิภาพที่ดี    
มีความรู้สึกพึงพอใจในการท างาน และมีการด าเนินชีวิตที่มีความสุข โดยผู้วิจัยใช้แนวคิดคุณภาพชีวิต
การท างานของ Walton (1974) ในการศึกษาครั้งนี้ที่กล่าวถึงองค์ประกอบคุณภาพชีวิตการท างานไว้ 
8 ด้าน คือ 1) ค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 2) สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ 
3) การพัฒนาศักยภาพของบุคคล 4) ความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน 5) การบูรณาการทางสังคม 
6) การรักษาสิทธิส่วนบุคคล 7) ความสมดุลในการด าเนินชีวิต และ8) ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์ทางสังคม 
ซึ่งในการท างานของพยาบาลมีปัจจัยที่เข้ามาเกี่ยวข้องและมีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตการ
ท างานของพยาบาล ได้แก่ ลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วนร่วมและการสนับสนุนจากองค์การ 
 ลักษณะงาน การท างานของพยาบาลนั้นหากองค์การพยาบาลให้ความส าคัญกับลักษณะของ
งานคือเป็นงานที่น่าสนใจ งานที่มีความท้าทาย จะมีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของบุคคลใน
องค์การ ซึ่งลักษณะงานเป็นปัจจัยหนึ่งที่ผู้ปฏิบัติงานสามารถรับรู้ได้ โดยลักษณะงานจะเป็นเสมือน
แรงจูงใจภายในของการท างาน (Werther and Davis, 1982) สอดคล้องกับการศึกษาของจุฑาวดี กลิ่นเฟ่ือง 
(2543), ภัทรา เผือกพันธ์ (2545), เบญจรัตน์ สมเกียรติ (2552), พับพลึง ใจ๋คอดี (2552) พบว่าลักษณะงาน
มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลและการศึกษาของ 
เอ้ืออารี เพ็ชรสุวรรณ (2554) พบว่าลักษณะงานมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการ
ท างานของพยาบาล ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาลักษณะงานตามแนวคิดของ Hackman and Oldham 
(1980) ที่กล่าวว่าลักษณะงานที่สามารถจูงใจให้คนท างาน ประกอบด้วยลักษณะ 5 ด้านคือ 1) ความหลากหลาย
ของงาน 2) ความมีเอกลักษณ์ของงาน 3) ความส าคัญของงาน 4) ความมีอิสระในการท างาน และ5) การได้รับรู้
ผลของการปฏิบัติงาน 
 การบริหารแบบมีส่วนร่วม เป็นลักษณะการท างานที่เปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงาน ได้มีส่วนร่วม
ในการวางแผน และควบคุมกิจกรรมการปฏิบัติงานด้วยตนเอง (Sashkin, 1982) ซึ่งเป็นลักษณะของ
การส่งเสริมหรือสนับสนุนด้านความคิดที่เป็นอิสระ ให้มีการวิเคราะห์ปัญหา เลือกเปูาหมาย มีการ
วางแผน ซึ่งช่วยท าให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความภาคภูมิใจในตนเองและผลงาน (ภัทรา เผือกพันธ์, 2545) 
ดังนั้นการบริหารแบบมีส่วนร่วม เป็นการบริหารงานในลักษณะที่เปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติได้มีส่วนร่วมใน
งานต่างๆซึ่งในวิชาชีพพยาบาล ถือว่าเป็นรูปแบบการพยาบาลที่อาศัยความร่วมมือของพยาบาล    
ทุกคนที่ต้องตระหนักถึงหน้าที่ความรับผิดชอบในการประเมิน และควบคุมคุณภาพการพยาบาล      
ที่ให้แก่ผู้รับบริการ โดยพยาบาลสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลได้อย่างอิสระด้วยตนเอง      
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ผ่านการประสานงานกับทีมงานอย่างต่อเนื่อง ซึ่งพบว่าการบริหารแบบมีส่วนร่วม ก่อให้เกิดความ   
พึงพอใจในงานของผู้ปฏิบัติงาน สอดคล้องกับการศึกษาของภัทรา เผือกพันธ์ (2545) พบว่าการ
บริหารแบบมีส่วนร่วมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล 
 การสนับสนุนจากองค์การ เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ช่วยเพ่ิมความคาดหวังของบุคคล ถ้ารับรู้ว่า
ได้รับการสนับสนุนมากก็จะทุ่มเททั้งแรงกายแรงใจในการท างานให้กับองค์การ Eisenberger และ
คณะ (1986) ได้เสนอแนวคิดว่า เป็นความเชื่อเกี่ยวกับระดับการมองเห็นคุณค่าในการมีส่วนร่วมของ
ตนและความเอาใจใส่ต่อความเป็นอยู่ของตนจากองค์การ จากการศึกษาของ Hsu and Kernohan (2006) 
พบว่าการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างาน สอดคล้องกับ
การศึกษาของการศึกษาของเบญจรัตน์ สมเกียรติ (2552) พบว่าการสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดท่ีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการท างาน พบว่าลักษณะงาน
ที่ดีเป็นเสมือนแรงจูงใจภายในของบุคคลต่อการท างานซึ่งท าให้รู้สึกอยากท างานและผลงานที่มีจะเป็น
เสมือนรางวัลที่ให้กับตนเองและถ้าหากผลงานไม่ดีบุคคลก็จะพยายามมากขึ้น เพ่ือหลีกเลี่ยงผลงาน  
ที่ไม่พึงพอใจ เพ่ือเพ่ิมรางวัลให้กับตนเองจากคุณภาพงานที่ดี (Hackman and Oldham, 1980) ลักษณะ
งานที่สามารถจูงใจให้คนท างานจะมีลักษณะที่มีความเป็นอิสระในการท างาน มีความหลากหลายของ
งาน มีเอกลักษณ์ของงาน และการได้รับรู้ผลของการปฏิบัติงาน ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะท าให้บุคคลรู้สึกพึง
พอใจในงานและปฏิบัติงานได้อย่างเต็มศักยภาพ การสร้างคุณภาพชีวิตการท างานที่ดี ให้เกิดขึ้นได้นั้น 
รูปแบบการบริหารงานนับว่ามีความส าคัญเพราะเป็นการประสานงานเชื่อมโยงระหว่างองค์การและ
บุคลากร การบริหารแบบมีส่วนร่วมเป็นกลวิธีในการชักจูง ผลักดันให้ผู้ปฏิบัติงานกระท างานให้ส าเร็จ
ลุล่วงตามวัตถุประสงค์ขององค์การโดยผู้บริหารพยายามปรับเปลี่ยนรูปแบบการท างาน ออกแบบงาน
ใหม่ๆ เพ่ือท าให้งานน่าสนใจ ท้าทายความสามารถ และหาทางสร้างแรงจูงใจในการท างานแก่ผู้ปฏิบัติงาน 
เพ่ือท าให้เกิดความพึงพอใจในงาน ซึ่งจะส่งผลท าให้ผลการปฏิบัติงานนั้นมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้
การสนับสนุนจากองค์การเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ช่วยเพ่ิมความคาดหวังของบุคคล ถ้าบุคคลรับรู้ว่าได้รับ
การสนับสนุนมากขึ้น ก็จะทุ่มเททั้งแรงกายแรงใจในการท างานให้กับองค์การ (Eisenberger et al., 1986) 
เป็นการตอบแทนองค์การด้วยการปฏิบัติงานตามบทบาท อย่างเต็มความสามารถ การสนับสนุน 
ส่งเสริม และให้ความสนใจทั้งในความเป็นอยู่ในการปฏิบัติงานและในด้านต่างๆอย่างเป็นรูปธรรมที่
บุคลากรสามารถรับรู้ได้ เมื่อบุคลากรได้รับประโยชน์จากองค์การ จะเกิดความพึงพอใจและกระตือรือร้น
ในการปฏิบัติงาน มีความรู้สึกว่างานมีความส าคัญและมีคุณค่า จะเกิดความผูกพันในงาน มีแรงจูงใจ 
เสียสละและทุ่มเทให้กับงานท าให้มีคุณภาพชีวิตการท างานที่ดี 
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 จากแนวคิดเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 1. ลักษณะงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
 2. การบริหารแบบมีส่วนร่วมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
ประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
 3. การสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
ประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
 4. ตัวแปรพยาการณ์ ลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วนร่วม และการสนับสนุนจาก
องค์การ สามารถร่วมพยากรณ์คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมได้ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

 1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ พยาบาลประจ าการที่มีประสบการณ์ในการท างาน อย่างน้อย 
1 ปี ปฏิบัติงานโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ประกอบด้วย โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก 
โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพเรือ โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพอากาศ จ านวน 4 แห่ง ที่มีขนาด 500 
เตียงขึ้นไป 
 2. ตัวแปรที่ศึกษาในงานวิจัยมีดังนี้ 
 2.1 ตัวแปรอิสระ ได้แก่ 
   2.1.1 ลักษณะงาน  
   2.1.2 การบริหารแบบมีส่วนร่วม  
   2.1.3 การสนับสนุนจากองค์การ 
 2.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 1. คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลประจ าการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ถึงความพึงพอใจ ความสุขที่ได้รับในการท างาน การมีส่วนร่วมใน
งาน และได้รับการตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานในการด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข ซึ่งประเมินได้
จากองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตการท างาน ตามแนวคิดของ Walton (1974) ใน 8 ด้านคือ       
  1.1 ค่าตอบแทนที่เป็นธรรมและเพียงพอ หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลประจ าการ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ถึงการได้รับค่าตอบแทนจากการปฏิบัติงาน สวัสดิการอย่าง
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เพียงพอและเหมาะสมตามมาตรฐานทั่วไป เมื่อเปรียบเทียบหน้าที่ตนเองกับต าแหน่งหน้าที่อ่ืนที่มี
ลักษณะงานคล้ายกัน 

 1.2 สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลประจ าการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ถึงสถานที่ปฏิบัติงาน สิ่งแวดล้อมในงานที่ปลอดภัย เครื่องมือ
เครื่องใช้ต้องมีความเพียงพอและอยู่ในสภาพพร้อมใช้งานตลอดเวลา รวมถึงมีระบบการปูองกันการ
แพร่กระจายเชื้อโรค การปูองกันอุบัติเหตุในงาน และมีการก าหนดเป็นกฎระเบียบที่ต้องปฏิบัติ
ร่วมกันในการใช้อาคารสถานที่เพ่ือความปลอดภัย 

 1.3 การพัฒนาศักยภาพของบุคคล หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม ถึงการได้รับโอกาสในการเพิ่มพูนความรู้ ความช านาญส าหรับ 
การปฏิบัติงาน 

1.4 ความก้าวหน้าและมั่นคงในงาน หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม ถึงการได้รับโอกาสในการเลื่อนชั้นยศและต าแหน่งหน้าที่การงานที่ สูงขึ้น มี
ความพึงพอใจต่อความก้าวหน้าและความม่ันคงในงาน 

1.5 การบูรณาการทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม ถึงการได้รับการยอมรับจากผู้ร่วมงานหรือสหสาขาวิชาชีพ ทั้งภายใน
หน่วยงานและนอกหน่วยงาน รวมทั้งองค์การมีบรรยากาศการท างานที่เป็นมิตร พ่ึงพาอาศัยต่อกัน
และก่อให้เกิดความส าเร็จขององค์การ  

1.6 การรักษาสิทธิส่วนบุคคล หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม ถึงการได้รับการเคารพสิทธิส่วนบุคคล ได้รับความเสมอภาค ได้รับการปฏิบัติ
อย่างยุติธรรมในเรื่องต่างๆของงานตามความเหมาะสม 

 1.7 ความสมดุลในการด าเนินชีวิต หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม ถึงความสามารถแบ่งเวลาให้มีสัดส่วนที่เหมาะสมระหว่างการ   ใช้เวลา
ส าหรับการท างาน การใช้เวลาส าหรับครอบครัว และมีเวลาเพียงพอส าหรับการพักผ่อน 

1.8 ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์ทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม ถึงสภาพการท างานที่แสดงถึงความรับผิดชอบต่อสังคม มีส่วนท าให้สังคม
เจริญก้าวหน้า และพัฒนาสุขภาพของประชาชน ก่อให้เกิดคุณค่าของวิชาชีพและองค์การ 

2. ลักษณะงาน หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง 
กลาโหม ถึงงานที่ปฏิบัติอยู่ว่าเป็นงานที่มีคุณค่า และมีความหมาย ซึ่งวัดได้แบบสอบถามการรับรู้ใน
ลักษณะงานที่ส าคัญตามแนวคิดของ Hackman and Oldham (1980) ประกอบด้วย 5 ลักษณะ คือ 
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2.1 ความหลากหลายของงาน หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม ถึงงานที่ปฏิบัติมีกิจกรรมหลายอย่างที่ต้องใช้ความรู้ ทักษะ ความช านาญ 
และความสามารถท่ีหลากหลายในการปฏิบัติงานจนเป็นผลส าเร็จ     

2.2 ความมีเอกลักษณ์ของงาน หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม ถึงงานที่ปฏิบัติมีการก าหนดขอบเขตลักษณะงานชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร 
มีการวิเคราะห์และวางแผนในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้ 

2.3 ความส าคัญของงาน หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม ถึงงานที่ปฏิบัติมีผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ของบุคคลอ่ืน ทั้งบุคคลภายในและ
ภายนอกองค์การ และส่งผลส าเร็จต่อองค์การ 

2.4 ความมีอิสระในการท างาน หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม ถึงงานที่ปฏิบัตินั้นมีการเปิดโอกาสในการใช้วิจารณญาณและการตัดสินใจได้ 
ด้วยตนเองท่ีจะก าหนดขั้นตอน เลือกวิธีปฏิบัติงาน และพิจารณาแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ 

2.5 การได้รับรู้ผลการปฏิบัติงาน หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม ถึงงานที่ปฏิบัติมีเกณฑ์การประเมินผลงานที่ชัดเจน และให้ผู้ปฏิบัติมี โอกาส
รับรู้ทั้งผลงานที่ดี และผลงานที่บกพร่องของตนเอง 

3. การบริหารแบบมีส่วนร่วม หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม ถึงการเปิดโอกาสให้ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผน และควบคุมกิจกรรมการ
ท างานของตนเอง ซึ่งสามารถวัดได้จากแบบสอบถามตามแนวคิดของ Sashkin (1982) ที่ประกอบด้วย  
4 ด้าน คือ 

3.1 การมีส่วนร่วมในการตั้งเปูาหมาย หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม ถึงการได้รับโอกาสให้มีส่วนร่วมในการก าหนดจุดมุ่งหมายของงาน เพ่ือให้การ
ด าเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน มีความเข้าใจในวัตถุประสงค์ของงานตรงกันและร่วมกันท าให้การ
ปฏิบัติงานนั้นบรรลุเปูาหมายตามที่ก าหนด 

3.2 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม  ถึงการมีอ านาจและรับผิดชอบงานตามความรู้ความสามารถ รวมถึงอ านาจ
ในการตัดสินใจปฏิบัติงานตามขอบเขตความรับผิดชอบของตน 

3.3 การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม ถึงการได้รับโอกาสในการวิเคราะห์ข้อมูล พัฒนาแนวคิดใหม่ๆ โดยตั้งอยู่บน
พ้ืนฐานของข้อมูลนั้น มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ในการพัฒนาปรับปรุงงาน 

3.4 การมีส่วนร่วมในการการเปลี่ยนแปลงในองค์การ หมายถึง การรับรู้ของพยาบาล
ประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ถึงการได้รับโอกาสในการร่วมคิดค้นรูปแบบใหม่ๆ  
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มาใช้ในการปฏิบัติงาน หรือเปลี่ยนแปลงรูปแบบการบริหารจัดการงานในองค์การ เพ่ือให้เกิด
นวัตกรรมใหม่ๆในการน ามาใช้ในการปฏิบัติงานให้มีคุณภาพมากขึ้น 
 4. การสนับสนุนจากองค์การ หมายถึงการรับรู้ของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม ถึงการมีพฤติกรรมให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกันขององค์การ ซึ่งปรากฏให้เห็นและ
รับรู้ได้เกี่ยวกับการท่ีองค์การได้ให้ความส าคัญและเห็นคุณค่าในการปฏิบัติงาน มีการส่งเสริมบุคลากร
ที่เป็นแบบอย่าง มีนโยบายที่สนับสนุนการปฏิบัติงานพร้อมที่จะช่วยเหลือด้วยวิธีการต่างๆ เมื่อมีความ
ต้องการ และมีการส ารวจความพึงพอใจของบุคลากรอย่างสม่ าเสมอ 
 5. พยาบาลประจ าการ หมายถึง บุคลากรที่ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ส าเร็จการศึกษา
ระดับประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาตรี ปริญญาตรีและปริญญาโท ได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ ประกอบ
วิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง และเป็นพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม 
 6. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม หมายถึง โรงพยาบาลซึ่งอยู่ภายใต้การดูแลของ
กระทรวงกลาโหมที่มีขนาดเตียง 500 ขึ้นไป มีจ านวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก คือ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โรงพยาบาลสังกัดกองทัพเรือ คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์  และโรงพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศ คือ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารในการวางแผนและส่งเสริมคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วนร่วม 
และการสนับสนุนจากองค์การกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม และศึกษาตัวแปรพยากรณ์ที่ร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
ประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าต ารา เอกสาร และงานวิจัย
ต่างๆ ที่เก่ียวข้อง น ามารวบรวมสรุปเป็นสาระส าคัญ ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
1.1 วิสัยทัศน์ พันธกิจ ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
 1.2 หน้าที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสังกัด กระทรวงกลาโหม 
 1.3 ขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัด    
      กระทรวงกลาโหม 

2. แนวคิดการบริหารทรัพยากรบุคคล 
 2.1 ความหมายของการบริหารทรัพยากรมนุษย์ 

 2.2 แนวคิดการบริหารทรัพยากรมนุษย์ขององค์การพยาบาล 
 2.3 แนวคิดการบริหารทรัพยากรมนุษย์ขององค์การพยาบาลแนวใหม่ 
 3. แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพชีวิตการท างาน 

 3.1 ความหมายของคุณภาพชีวิตการท างาน 
 3.2 องค์ประกอบหรือตัวชี้วัดของคุณภาพชีวิตการท างาน 

  3.3 การประเมินคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ 
4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างาน 
  4.1 ลักษณะงาน 

4.1.1 ความหมายของลักษณะงาน 
4.1.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับลักษณะงาน 
4.1.3 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะงานกับคุณภาพชีวิตการท างาน 

4.2 การบริหารแบบมีส่วนร่วม 
 4.2.1 ความหมายการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
 4.2.2 ความส าคัญของการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
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4.2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
4.2.4 ความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับคุณภาพชีวิตการท างาน 

 4.3 การสนับสนุนจากองค์การ 
  4.3.1 ความหมายของการสนับสนุนจากองค์การ 
 4.3.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการสนับสนุนจากองค์การ 

4.3.3 ความส าคัญของการสนับสนุนจากองค์การ 
4.3.4 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนจากองค์การกับคุณภาพชีวิตการท างาน 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
1. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
 

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม ประกอบด้วยโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก กองทัพเรือ 
และกองทัพอากาศ มีหน้าที่ให้การรักษาพยาบาลทหาร ข้าราชการกลาโหม พลเรือน ลูกจ้าง และครอบครัว 
ตลอดจนบุคคลพลเรือนทั่วไป และมีหน้าที่เป็นโรงพยาบาลเพ่ือใช้ในการฝึกศึกษาของบุคลากรสาย
แพทย์ รวมทั้งการสนับสนุนก าลังรบสายแพทย์ทหารในช่วงเวลาของการฝึกซ้อมการรบและในช่วง
ภาวะฉุกเฉิน 

 
 1.1 วิสัยทัศน์ พันธกิจ ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมขนาด 500 เตียงขึ้นไป ประกอบด้วยโรงพยาบาลสังกัด
กองทัพบก คือ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โรงพยาบาลสังกัดกองทัพเรือ คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ และโรงพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศ คือ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
โดยวิสัยทัศน์และพันธกิจ ดังนี้ 
  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กรมแพทย์ทหารบก มีวิสัยทัศน์ คือ เป็นสถาบันทาง
การแพทย์ชั้นน าของกองทัพบกในภูมิภาคเอเชีย และมีพันธกิจ คือ ให้บริการทางการแพทย์ระดับ 
ตติยภูมิที่มีคุณภาพระดับสากลแก่ทหาร และครอบครัว รวมทั้งประชาชน จัดการฝึกศึกษาและวิจัย
ทางการแพทย์เพ่ือมุ่งสร้างนวัตกรรมและเพ่ิมคุณค่าแก่ผู้ใช้บริการ และตอบสนองต่อภารกิจของ
กองทัพบกอย่างมีประสิทธิภาพ 
  โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ มีวิสัยทัศน์ คือ เป็นโรงพยาบาล
คุณภาพของประเทศและเป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูง และมีพันธกิจ คือ รักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ 
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ปูองกันโรค และฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้แก่ก าลังพลกองทัพเรือ ครอบครัวและประชาชน ให้บริการทาง
การแพทย์สนับสนุนการปฏิบัติการทางทหาร ฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ และท าการวิจัย เ พ่ือ
พัฒนางานบริการ และวิชาการ 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์  กรมแพทย์ทหารเรือ มีวิสัยทัศน์ คือ เราจะเป็น
โรงพยาบาลที่มีชื่อเสียงระดับประเทศ และมีพันธกิจ คือ ดูแลได้มาตรฐาน บริการประทับใจ ก้าวไกล
วิชาการ สนับสนุนงานกองทัพเรือ เพ่ือคุณภาพชีวิตของทุกคน 
 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ มีวิสัยทัศน์ คือ โรงพยาบาล
ตติยภูมิระดับสูงชั้นน าและสถาบันฝึกอบรมที่มีคุณภาพระดับแนวหน้า ในปี 2563 และมีพันธกิจคือ 
เป็นโรงพยาบาลหลักของกองทัพอากาศที่มีคุณภาพ ให้การรักษาพยาบาล ส่งเสริม ฟ้ืนฟูและปูองกัน
โรคอย่างมีประสิทธิผลตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยมีผู้รับผิดชอบเป็นศูนย์กลาง ให้การศึกษาอบรมนิสิต
แพทย์ แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ และสร้างงานวิจัยที่มีมาตรฐาน  
 จากการทบทวนพบว่าโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมขนาด 500 เตียงขึ้นไป ทั้ง 4 แห่ง  
มีวิสัยทัศน์ที่สอดคล้องกันคือการเป็นโรงพยาบาลที่มีคุณภาพ มุ่งเน้นทั้งด้านบริการ วิชาการ มีพันธกิจ
ในการให้บริการแก่ทหาร ครอบครัว และพลเรือน เป็นโรงพยาบาลหลักในการส่งต่อจากหน่วยบริการ
ในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิของแต่ละเหล่าทัพตามล าดับ รวมทั้งเป็นโรงพยาบาลเพ่ือใช้ในการฝึกของ
บุคลากรทางการแพทย์ 
 
 1.2 หน้าทีค่วามรับผิดชอบของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมเป็นองค์การที่ให้บริการทางด้านสุขภาพแก่
ทหาร ข้าราชการกลาโหมและครอบครัว ลูกจ้าง ตลอดจนประชาชนทั่วไป มีหน้าที่และภารกิจ ดังนี้ 
  1) ให้การรักษาพยาบาล ทหาร ข้าราชการกลาโหม ลูกจ้าง และครอบครัวตลอดจน
พลเรือนทั่วไป 
  2) เป็นโรงพยาบาลเพ่ือใช้ในการฝึกศึกษาและดูงานให้กับแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์
ฝึกหัด พยาบาล นักเรียนแพทย์ นักเรียนพยาบาล นักเรียนผู้ช่วยพยาบาล นักเรียนทหารเหล่าแพทย์ 
และการศึกษาดูงานของหลักสูตรเฉพาะทางการรักษาและการพยาบาลต่างๆ รวมถึงให้การสนับสนุน
การศึกษาวิจัยแก่แพทย์ พยาบาลและบุคลากรทางสาธารณสุข 
  3) ด าเนินงานเวชกรรมปูองกันแก่หน่วยทหารในพื้นที่ท่ีรับผิดชอบ 
  4) ให้บริการทางการแพทย์ตามพ้ืนที่ขอการสนับสนุนตลอดจนพลเรือนทั่วไป 
  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จะมีหน้าที่และภารกิจเฉพาะแต่ละกองทัพโดย
มีรายละเอียด ดังนี้ 



 

 

16 

  1.2.1 โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก เป็นหน่วยขึ้นตรงของกรมแพทย์ทหารบก     
มีเจ้ากรมแพทย์ทหารบกเป็นผู้บังคับบัญชารับผิดชอบ นโยบายของโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก
ขึ้นอยู่กับกรมแพทย์ทหารบก มีหน้าที่และภารกิจดังนี้ 
   1.2.1.1 วางแผน อ านวยการ ประสานงาน แนะน า ก ากับการ ด าเนินการวิจัย
และพัฒนาเกี่ยวกับการผลิต จัดหา ส่งก าลังซ่อมบ ารุงบริการ พยาธิวิทยา เวชกรรมปูองกัน ทันตกรรม และ
การรักษาพยาบาลของกองทัพบก 
   1.2.1.2 ให้บริการทางการแพทย์ตามพ้ืนที่ขอรับการสนับสนุนทางทหาร
ตลอดจนพลเรือนทั่วไป โดยเฉพาะเมื่อเกิดความไม่สงบภายในประเทศ โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก
จะมีนโยบายส่งก าลังสายแพทย์เข้าไปช่วยเหลือในพ้ืนที่นั้น เช่นเดียวกับกองก าลังทหารหน่วยอื่น 
   1.2.1.3 ใช้ส าหรับการฝึกและการศึกษาให้กับแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์
ฝึกหัด พยาบาล นักเรียนแพทย์ทหารวิทยาลัยแพทย์พระมงกุฎเกล้า นักเรียนพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลกองทัพบก และนักเรียนนายสิบเหล่าแพทย์ 
  1.2.2 โรงพยาบาลสังกัดกองทัพเรือ เป็นหน่วยขึ้นตรงของกรมแพทย์ทหารเรือ    
มีเจ้ากรมแพทย์ทหารเรือเป็นผู้บังคับบัญชารับผิดชอบ นโยบายของโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพเรือ
ขึ้นอยู่กับกรมแพทย์ทหารเรือ มีหน้าที่และภารกิจดังนี้ 
   1.2.2.1 อ านวยการ วางแผน ประสานงาน ควบคุม แนะน า และก ากับเกี่ยวกับ
กิจการแพทย์ของกองทัพเรือ 
   1.2.2.2 เตรียมความพร้อมของก าลังพลกองทัพเรือในด้านสุขภาพ และให้บริการ
ทางการแพทย์สนับสนุนการปฏิบัติการทางทหารของกองทัพเรือ 
   1.2.2.3 ด าเนินการบริการสุขภาพให้แก่ทหาร ข้าราชการพลเรือนกลาโหม 
พนักงานราชการ ลูกจ้าง ครอบครัว อาสาสมัครทหารพรานนาวิกโยธิน และนักเรียนในสังกัด
กระทรวงกลาโหม และพลเรือน 
   1.2.2.4 วิจัยและพัฒนาการแพทย์ และด าเนินการฝึกและศึกษาเหล่าทหารแพทย์ 
   1.2.2.5 ด าเนินการส่งก าลังและซ่อมบ ารุงพัสดุสายแพทย์ เพ่ือสนับสนุนหน่วย
ต่างๆในกองทัพเรือ 
   1.2.2.6 ด าเนินการเกี่ยวกับกิจการเวชศาสตร์ทางทะเล เวชศาสตร์ใต้น้ า
และการบิน โดยมีกองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบินพลเรือนเป็นผู้รับผิดชอบ มีหน้าที่ในการด าเนินงาน
ด้านสุขภาพแก่ผู้ปฏิบัติงานใต้น้ าและผู้ปฏิบัติงานในอากาศของกองทัพเรือ ให้การสนับสนุนและ
พัฒนาข่าวสารวิชาการเวชศาสตร์ใต้น้ า สนับสนุนงานด้านนิรภัยเวชกรรกรมใต้น้ าและนิรภัยเวชกรรม 
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การบิน จัดเตรียมความพร้อมระบบห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงของกองทัพเรือให้พร้อมร่วม
ปฏิบัติการทางทหาร และให้บริการรักษาผู้ปุวยด้วยออกซิเจนแรงดันสูงกับทหาร ครอบครัวและ
ประชาชนทั่วไป 
  1.2.3 โรงพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศ เป็นหน่วยขึ้นตรงของกรมแพทย์ทหาร
อากาศ มีเจ้ากรมแพทย์ทหารอากาศเป็นผู้บังคับบัญชารับผิดชอบ นโยบายของโรงพยาบาลในสังกัด
กองทัพอากาศขึ้นอยู่กับกรมแพทย์ทหารอากาศ มีหน้าที่และภารกิจดังนี้ 
   1.2.3.1 ตรวจ คัดเลือก รักษา แนะน า ควบคุม ส่งเสริมสมรรถนะและควบคุม
มาตรฐานให้แก่ผู้ปฏิบัติงานอากาศยาน 
   1.2.3.2 ให้การช่วยเหลือผู้ประสบภัยจากการบิน การล าเลียงผู้ปุวยทางอากาศ 
การส่งเสริมความปลอดภัยในการบินและการสอบสวนหาสาเหตุของอากาศยานอุบัติเหตุทาง
การแพทย์และนิรภัยการบิน 
   1.2.3.3 ส่งเสริมสุขภาพ ควบคุม และปูองกันโรคให้แก่ก าลังพลกองทัพอากาศ
และครอบครัว รวมทั้งงานอนามัยบุคคล และอนามัยสิ่งแวดล้อม 
   1.2.3.4 ก าหนดความต้องการ การจัดหา ผลผลิต เก็บรักษา ควบคุม แจกจ่าย 
วิเคราะห์ และซ่อมบ ารุงพัสดุสายการแพทย์ของกองทัพอากาศ 
   1.2.3.5 เป็นสถานที่ศึกษา ค้นคว้าวิจัย พัฒนา รวบรวมสถิติ และเผยแพร่ความรู้
ในสายการแพทย์ รวมทั้งผลิตบุคลากรสายแพทย์  
 กล่าวโดยสรุป โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมเป็นโรงพยาบาลที่มีลักษณะของ
องค์การทหาร ซึ่งต้องปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และธรรมเนียมทางทหาร ลักษณะการท างานจะมีสาย
บังคับบัญชาตามชั้นยศ โดยมีหน้าที่ให้การดูแลรักษาพยาบาลทั่วไปที่ครอบคลุมทั้ง 4 มิติในด้านการ
รักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ การส่งเสริมสุขภาพ และการปูองกันโรค แก่ข้าราชการกลาโหมและ
ครอบครัว ลูกจ้าง และบุคคลทั่วไป เป็นแหล่งฝึกศึกษา ผลิตแพทย์ พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุข 
รวมทั้งมีหน้าที่ให้การสนับสนุนการรักษาพยาบาลแก่ก าลังพลและครอบครัวในพ้ืนที่ที่ขอรับการ
สนับสนุนตามความจ าเป็น ได้แก่ ในพ้ืนที่ที่เกิดเหตุการณ์ไม่สงบ รวมถึงการให้การรักษาเฉพาะโรค 
เช่น โรคที่เก่ียวกับเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน การช่วยเหลือล าเลียงผู้ปุวยทางอากาศ 
 

1.3 ขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม 

พยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม เป็นผู้ที่ได้รับการบรรจุแต่งตั้ง
ให้เป็นข้าราชการทหารชั้นสัญญาบัตร ซึ่งจะมีทั้งพยาบาลประจ าการในสังกัดกองทัพบก กองทัพเรือ
และกองทัพอากาศ โดยบทบาทและหน้าที่ในวิชาชีพพยาบาลนั้นพยาบาลประจ าการ สังกัดกระทรวงกลาโหม 
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ก็จะมีบทบาทและหน้าที่ที่ไม่แตกต่างจากพยาบาลวิชาชีพในสังกัดอ่ืนโดยทั่วไปแต่อาจจะมีความ
แตกต่างกันในลักษณะของความเป็นองค์การทหาร และบทบาทหน้าที่ของความเป็นทหาร โดยพยาบาล
ประจ าการ สังกัดกระทรวงกลาโหมจัดอยู่ในกลุ่มนายทหารเหล่าทหารแพทย์ และจะมีการจัดส่วน
ราชการตามสายงานการบังคับบัญชาของแต่ละหน่วย ดังนั้นพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
จึงต้องปฏิบัติหน้าที่เป็นทั้ง 2 บทบาทคือ เป็นทั้งพยาบาลวิชาชีพและทหารอาชีพ ซึ่งจะต้องปฏิบั ติ
ตามระเบียบแบบธรรมเนียมทหาร เช่นเดียวกับทหารทั่วไป ซึ่งจะมีท้ังกฎหมาย ข้อบังคับ ระเบียบ และ
ค าสั่ง ที่ก าหนดไว้เป็นลายลักษณ์อักษรที่ทหารทุกคนจะต้องรับรู้ และปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด ซึ่งกฎระเบียบ
และข้อบังคับของทหารอาจจะแตกต่างจากของพลเรือนทั่วไป (วิสันติ สระศรีดา, 2553) 
  คุณลักษณะของทหารอาชีพ (กรมนักเรียนนายร้อยรักษาพระองค์, 2555) มีดังนี ้
 1) ความส านึกในการเป็นทหาร ทหารทุกคนต้องระลึกอยู่ตลอดเวลาว่าตนมีหน้าที่   
ไม่ว่าจะเป็นทหารอยู่ในหน่วยใด มีชั้นยศใด หรือต าแหน่งใดก็ตาม ต่างมีหน้าที่และความรับผิดชอบใน
การปูองกันประเทศร่วมกัน 
 2) ความรู้ความสามารถ ทหารทุกคนต้องพัฒนาตนเองให้มีความรู้ ความสามารถ
เพ่ือก่อให้เกิดความม่ันใจแก่ตนเองและหน่วย สามารถปฏิบัติให้บรรลุภารกิจตามท่ีก าหนด โดยมีความ
ริเริ่มสูง มีวิจารณญาณดี ตลอดจนมีความกระตือรือร้นและมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติภารกิจให้บรรลุผล 
 3) ความเปิดเผยและจริงใจ ทหารต้องเป็นคนเปิดเผยและจริงใจ ความเปิดเผย
และจริงใจจะก่อให้เกิดความไว้วางใจกันในหมู่คณะ หล่อหลอมให้ทหารทั้งหน่วยมีความเป็นอันหนึ่ง
อันเดียวกัน อันเป็นคุณลักษณะที่พึงประสงค์ส าหรับทหารของชาติ 
 4) ความกล้าหาญ เป็นคุณลักษณะส าคัญยิ่งของทหารในสนามรบ ทหารทุกคน
ต้องฝึกฝนตนเองไม่ให้เกิดความหวาดกลัว เมื่อต้องเผชิญกับอันตรายหรืออยู่ในภาวะคับขันในสนาม
รบ ความกล้าหาญเป็นลักษณะอันพึงประสงค์และจ าเป็นส าหรับทหารทุกคน 
  คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ 
 ในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมมีลักษณะงานการพยาบาลเช่นเดียวกับพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงอ่ืนๆ คือด้านงานปฏิบัติการพยาบาล ด้านการบริหารจัดการ ด้านวิชาการ นอกจากนี้ยังมี
งานด้านภารกิจพิเศษตามท่ีได้รับมอบหมาย สรุปได้ดังนี้ (เตือนใจ เจริญบุตร, 2547)  
 1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เป็นบทบาทที่ให้การดูแล ให้ค าปรึกษา โดยใช้
ความรู้และทักษะขั้นพ้ืนฐานในการให้การพยาบาลโดยตรงกับผู้ปุวย และครอบครัวในหอผู้ปุวย โดย
ใช้กระบวนการพยาบาลเพื่อวางแผนและให้บริการเป็นองค์รวม ใช้มาตรฐานการพยาบาล เป็นผู้ร่วมงาน
ที่ดี ให้ความร่วมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง การขอค าปรึกษาจากสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดในการดูแลผู้ปุวยอย่างเหมาะสม การเฝูาระวัง และติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของ
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ผู้ปุวย และพร้อมให้ความช่วยเหลือผู้ปุวยได้อย่างทันท่วงที ก่อนผู้ปุวยเกิดภาวะวิกฤต รวมทั้งการ
ควบคุมดูแลสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพของผู้ปุวย การปูองกันการแพร่กระจายเชื้อโรคเป็นไปตาม
มาตรฐาน การสอนและให้ค าปรึกษาแก่ผู้ปุวยและครอบครัวเพ่ือพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเอง พร้อมทั้งการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยเพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถกลับไปด ารงชีวิตอย่างเป็นปกติมาก
ที่สุด นอกจากนี้พยาบาลต้องมีส่วนร่วมในการควบคุมคุณภาพการพยาบาล โดยใช้มาตรฐานการ
พยาบาล และเป็นแบบอย่างท่ีดีในการปฏิบัติการพยาบาล ภายใต้การนิเทศติดตาม ให้ความช่วยเหลือ
หรือแนะน าจากผู้บังคับบัญชาตามล าดับชั้น 
 2) ด้านการบริหารจัดการ พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ การ
ดูแลภายในหอผู้ปุวยหรือหน่วยงานที่ปฏิบัติ เพ่ือให้ผู้รับบริการเข้าถึงคุณภาพบริการพยาบาล การมี
ส่วนร่วมในการสร้างทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ การวิเคราะห์และแก้ไขอุปสรรคที่เกิดจาก
ระบบงาน บุคคล และสิ่งแวดล้อม ประเมินการปฏิบัติงานภายในหน่วยงานเพ่ือการพัฒนาหน่วยงาน
อย่างต่อเนื่อง ร่วมประชุมปรึกษาหารือกับผู้บริหารทางการพยาบาลเพ่ือประเมินคุณภาพของการ
บริการ และมีส่วนร่วมกับกิจกรรมขององค์การวิชาชีพ 
 3) ด้านวิชาการ เป็นบทบาทของครู และนักวิจัย พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาวิชาการให้แก่บุคลากรทางการพยาบาล ให้ความรู้แก่ผู้ปุวยและครอบครัว รวมทั้งมีส่วนร่วม
ในงานวิจัย และน าผลการวิจัยมาใช้ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล โดยมีส่วนร่วมในการปฐมนิเทศ
เจ้าหน้าที่ที่เข้ามาปฏิบัติงานใหม่ สอนและเป็นพ่ีเลี้ยงให้แก่พยาบาลที่ปฏิบัติงานใหม่และนักศึกษา
พยาบาลในระดับต่างๆ มีส่วนร่วมในการจัดท าคู่มือการสอน การให้ความรู้แก่ผู้ปุวยและครอบครัว 
  4) ด้านภารกิจพิเศษ นอกจากภารกิจในบทบาทพยาบาลวิชาชีพ ยังมีภารกิจ   
ในบทบาทพยาบาลทหาร ในสถานการณ์เพ่ือรักษาความปลอดภัยและความมั่นคงของประเทศ ได้แก่ 
การได้รับมอบหมายในการดูแลผู้น า ผู้บริหาร ผู้บังคับบัญชาทั้งในประเทศและต่างประเทศเมื่อเกิด
สถานการณ์ไม่สงบหรือสถานการณ์ฉุกเฉินเกิดขึ้นในประเทศ เช่น ภัยพิบัติต่างๆ การจลาจล การก่อการร้าย 
พยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมต้องมีการเตรียมพร้อมในการปฏิบัติภารกิจ
นั้นๆ ตามท่ีได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชา 
   กล่าวได้ว่าพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมมีหน้าที่ในการ
ให้บริการสุขภาพในโรงพยาบาลกับผู้รับบริการ ให้การพยาบาลโดยใช้ทั้งศาสตร์และศิลป์เพ่ือให้ได้
คุณภาพการพยาบาลที่ดี มีมาตรฐานวิชาชีพ นอกกจากนี้ยังมีบทบาทเป็นทั้ งพยาบาลวิชาชีพและ
ทหารอาชีพ ซึ่งนับได้ว่าเป็นบทบาทที่ส าคัญท่ีท าให้พยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมได้รับหน้าที่และมี
ส่วนร่วมในการช่วยเหลืองานที่เป็นภารกิจพิเศษ ที่นอกเหนือจากงานหลักที่ปฏิบัติอยู่ ท าให้นอกจาก
ต้องตระหนักในความเป็นวิชาชีพพยาบาล ต้องตระหนักความเป็นวิชาชีพทหารด้วย 
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  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมเป็นอีกองค์การที่มีความต้องการการพัฒนาสู่
ความเป็นเลิศ โดยมีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ เพ่ือก าหนดทิศทางขององค์การ การบริหารงาน
ยุทธศาสตร์แบบมุ่งผลสัมฤทธิ์เป็นกระบวนการส าคัญในการขับเคลื่อนให้วิสัยทัศน์ พันธกิจ และ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาด าเนินงานของหน่วยบรรลุตามที่ตั้งไว้ 
  แผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
  โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก เป็นหน่วยขึ้นตรงของกรมแพทย์ทหารบก มีแผน
ยุทธศาสตร์ ดังนี้ (กองวิทยาการ กรมแพทย์ทหารบก, 2559) 
 แผนยุทธศาสตร์กรมแพทย์ทหารบก พ.ศ. 2558 - 2562 
 สมรรถนะหลักขององค์การ 
 1) การรักษาโรคซับซ้อนโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
 2) การรักษาโรคและความผิดปกติทางเวชศาสตร์ทหาร 
 3) การฝึกอบรมแพทย์หลังปริญญาเพื่อวุฒิบัตรเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ มี 3 ประเด็น ได้แก่ 
 1) ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความเข้มแข็ง ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล 
  เปูาประสงค์ คือ 1) เป็นองค์การที่มีสมรรถนะสูง 2) บุคลากรผูกพันและ
ภักดีต่อองค์การ 3) การบริหารจัดการบุคลากรมีประสิทธิภาพ 4) สิ่งแวดล้อมเอ้ือต่อการท างานและ
ปลอดภัย 5) ผู้บริหารทุกระดับเป็นผู้บริหารมืออาชีพ 6) ระบบ IT เพ่ือการบริหารบุคลากรมีประสิทธิภาพ 
และ7) บุคลากรมีความเชี่ยวชาญและผูกพันกับองค์การ 
  กลยุทธ์ คือ 1) พัฒนาการบริหารองค์การแบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์แบบมุ่งเน้น
ผลสัมฤทธิ์ 2) ยกระดับความผูกพันของบุคลากร 3) พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรเชิงกลยุทธ์ 4) พัฒนา
สิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการท างานและปลอดภัย และ5) พัฒนาผู้น าทุกระดับให้เป็นผู้บริหารมืออาชีพ 
 2) ยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพความเป็นเลิศทางการแพทย์ขั้นสูง 
 เปูาประสงค์ คือ 1) เป็นผู้น าด้านเวชศาสตร์ทหารในภูมิภาค 2) ผลลัพธ์การ
รักษากลุ่มโรคส าคัญอยู่ในระดับดีมากและเป็นเลิศ 3) ผู้ใช้บริการผูกพันและภักดีต่อองค์การ 4) กระบวนการ
ดูแลผู้ปุวยได้มาตรฐาน ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 5) การบริหารคุณภาพมีประสิทธิภาพ 6) การบริหาร
ทรัพยากรทางการแพทย์มีประสิทธิภาพ และ7) การจัดการห่วงโซ่อุปทานมีประสิทธิภาพ 
 กลยุทธ์ คือ 1) พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง 2) พัฒนา
ระบบงานเวชศาสตร์ทหารให้มีประสิทธิภาพ 3) พัฒนาระบบผู้ปุวยสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง 4) พัฒนา
คุณภาพและประสิทธิภาพกระบวนการดูแลผู้ปุวย 5) เพ่ิมรายรับและควบคุมค่ารักษาพยาบาลในกลุ่ม
โรคส าคัญ 6) เพ่ิมประสิทธิภาพของระบบจัดการห่วงโซ่อุปทาน 7) พัฒนาระบบบริหารคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง และ8) พัฒนางานวิจัยที่มุ่งสร้างนวัตกรรมและเพ่ิมคุณค่าแก่ผู้ใช้บริการ 
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 3) ยุทธศาสตร์พัฒนาการบริหารจัดการองค์กรสู่มาตรฐานสากล 
 เปูาประสงค์ คือ 1) เป็นองค์กรที่มีการบริหารสู่ความเป็นเลิศ 2) เป็นองค์การ
ที่น่าเชื่อถือของกองทัพและสังคม 3) ระบบจัดการสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยได้มาตรฐาน 4) มีระบบการ
ท างานก ากับดูแลองค์การที่ดี 5) ระบบ IT เป็นแกนหลักของการบริหารทั่วทั้งองค์การ และ6) เป็นองค์การ
แห่งการเรียนรู้ 
 กลยุทธ์ คือ 1) พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการตามแนวทางเกณฑ์รางวัล
คุณภาพแห่งชาติ 2) สร้างภาพลักษณ์องค์การที่ดีของสังคม 3) ธ ารงรักษาความเป็นโรงพยาบาลคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง 4) เป็นองค์การที่มีสมรรถนะสูง 5) พัฒนาระบบการจัดการสิ่งแวดล้อมและระบบการ
จัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 6) พัฒนาระบบการก ากับดูแลองค์การที่ดีอย่างต่อเนื่อง และ
7) พัฒนาระบบการจัดการความรู้ให้มีประสิทธิภาพ พัฒนาระบบ IT ให้เป็นแกนหลักของการบริหาร
ทั่วทั้งองค์การ 
 โรงพยาบาลสังกัดกองทัพเรือ เป็นหน่วยขึ้นตรงของกรมแพทย์ทหารเรือ มีแผน
ยุทธศาสตร์ ดังนี้ (กองวิทยาการ กรมแพทย์ทหารเรือ, 2559) 
 แผนยุทธศาสตร์กรมแพทย์ทหารเรือ พ.ศ. 2559-2562 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ความพร้อมของกองทัพเรือ 
 เปูาประสงค์ คือ 1) ก าลังพลมีสุขภาพดีและสมรรถภาพเหมาะสมกับหน้าที่   
2) ลดและปูองกันความเจ็บปุวยจากการปฏิบัติงาน 3) ความพร้อมทางการแพทย์สนับสนุนภารกิจ 
และ4) ก าลังพลที่เจ็บปุวยจากการปฏิบัติหน้าที่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมทุกท่ีทุกเวลา 
 กลยุทธ์ คือ 1) ส่งเสริมการสร้างสุขภาพด้วยตนเอง 2) สนับสนุนและส่งเสริม
การทดสอบสมรรถภาพทางกายและตรวจสุขภาพก าลังพล 3) สนับสนุนการด าเนินการเฝูาระวัง
ปูองกันและควบคุมโรคในหน่วย 4) พัฒนางานสุขภาพจิตและบ าบัดผู้ติดยาเสพติด 5) พัฒนา
ทันตสุขภาพของก าลังพลุ 6) ส่งเสริมการด าเนินการตามมาตรฐานอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม   
7) ส่งเสริมงานนิรภัยเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน 8) พัฒนาระบบสุขภาพจิตทหาร 9) เพ่ิมศักยภาพ
บุคลากรในการปฏิบัติการทางการแพทย์เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติการทางทหาร 10) เพ่ิมศักยภาพการส่ง
ก าลังสายแพทย์ 11) เพ่ิมศักยภาพการช่วยชีวิตเชิงยุทธวิธี และ12) พัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล
และการแพทย์ฉุกเฉิน  
 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การบริการสุขภาพ 
 เปูาประสงค์ คือ 1) ก าลังพลและครอบครัวทุกพ้ืนที่ได้รับบริการทางการแพทย์
ที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน 2) การบริการสุขภาพมีคุณภาพสร้างความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ        
3) ขยายศักยภาพระบบบริการทางการแพทย์เฉพาะทางสู่ความเป็นเลิศ 4) ระบบเครือข่ายและส่งต่อมี
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ประสิทธิภาพ และ5) พัฒนาขีดความสามารถระบบบริการทางการแพทย์ของสถานพยาบาลทุกระดับ 
เพ่ือสร้างความเชื่อม่ันและไว้วางใจแก่ผู้รับบริการ 
 กลยุทธ์ คือ 1) สนับสนุนให้สถานพยาบาลทุกพ้ืนที่มีการพัฒนาคุณภาพได้รับ
การรับรองมาตรฐาน 2) เพ่ิมประสิทธิภาพและช่องทางระบบการให้ค าปรึกษาทางการแพทย์และประสาน
ขอรับบริการ 3) พัฒนาระบบงานบริการ การเข้าถึงบริการ ลดความแออัดและระยะเวลารอคอย     
4) ส่งเสริมวัฒนธรรมการบริการที่ดี 5) ส่งเสริมขีดความสามารถทางการแพทย์ของโรงพยาบาลหลักสู่
ความเป็นเลิศทางการรักษาเฉพาะทาง 6) สร้างระบบเครือข่ายบริการและระบบส่งต่อกับหน่วยนอก
กองทัพเรือ 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 เวชศาสตร์ทางทะเล 
 เปูาประสงค์ คือ เป็นผู้น าด้านเวชศาสตร์ทางทะเลของประเทศ 
 กลยุทธ์ คือ 1) จัดบริการเวชกรรมทางทะเลตามมาตรฐานสากล 2) เป็นแหล่ง
วิทยาการด้านเวชศาสตร์ทางทะเลของประเทศ และ3) พัฒนาเวชศาสตร์เรือด าน้ าและพัฒนาความ
เป็นเลิศด้านเวชศาสตร์ใต้น้ า  
 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 การบริหารจัดการ 
 เปูาประสงค์ คือ 1) ระบบบริหารจัดการมีคุณภาพตามเกณฑ์ PMQA (Public 
Sector Management Quality Award) และพัฒนาสู่เกณฑ์ TQC (Thailand Quality Class) ในอนาคต 
2) เป็นสถาบันการศึกษาท่ีผลิตบุคลากรทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ และ3) มีการบริหารทรัพยากรและ
การเงินอย่างมีประสิทธิภาพ 
 กลยุทธ์ คือ 1) พัฒนาการบริหารจัดการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพองค์กร 2) เพ่ิม
ประสิทธิภาพการน าองค์กรและความสอดคล้องเชิงยุทธศาสตร์ 3) โรงพยาบาลยึดหลักพัฒนาคุณภาพ
ระดับ Advance HA (Advance Hospital Accreditation) 4) พัฒนาเพ่ือรับรองเป็นสถาบันแพทยศาสตร์
ศึกษาทางคลินิก และบริหารจัดการหลักสูตรแพทยศาสตร์ให้ได้มาตรฐาน 5) พัฒนาและเสริมสร้างบุคลากร
ให้มีความเชี่ยวชาญในการเป็นอาจารย์แพทย์ 6) พัฒนาสถาบันการศึกษาพยาบาลให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
และ7) ส่งเสริมการบริหารจัดการในการเพิ่มผลผลิต ลดต้นทุน และส่งเสริมนวัตกรรม 
 ยุทธศาสตร์การพัฒนาองค์กร 
 เปูาประสงค์ คือ 1) ระบบสารสนเทศมีคุณภาพและครอบคลุมทุกระบบงาน  
2) มีระบบการจัดการความรู้ เพ่ือใช้ในการพัฒนาองค์กรและบุคลากรในองค์กร และ3) ระบบการบริหาร
จัดการทรัพยากรบุคคลมีคุณภาพ 
 กลยุทธ์ คือ 1) พัฒนาระบบสารสนเทศด้านสุขภาพและการเจ็บปุวยของ
ก าลังพล 2) พัฒนาระบบสารสนเทศด้านการบริหารทรัพยากรมนุษย์ 3) พัฒนาระบบสารสนเทศด้าน
การจัดการความรู้และระบบงานภายใน ได้แก่ ด้านการเงิน ด้านโครงการและงบประมาณ ด้านส่งก าบ ารุง 



 

 

23 

และด้านการวัดวิเคราะห์ผล 4) พัฒนาก าลังพลให้มีความเชี่ยวชาญในแต่ละสาขา 5) สร้างกระบวนการ
ปฏิบัติงานที่เป็นเลิศ และ6) มีแผนการจัดการความรู้ที่สนับสนุนการด าเนินงานตามประเด็นยุทธศาสตร์ 
กรมแพทย์ทหารเรือ 
 โรงพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศ เป็นหน่วยขึ้นตรงของกรมแพทย์ทหารอากาศ    
มีแผนยุทธศาสตร์ ดังนี้ (กองบัญชาการสนับสนุนทหารอากาศ กรมแพทย์ทหารอากาศ, 2551) 
 แผนยุทธศาสตร์กรมแพทย์ทหารอากาศ พ.ศ.2551 – 2554 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้างสมรรถนะและความพร้อมรบทาง
การแพทย ์
 เปูาประสงค์ คือ 1) ความพร้อมรบทางการแพทย์ 2) ความพร้อมปฏิบัติการทาง
การแพทย์ทหาร 3) การส่งก าลังบ ารุงสายแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ 4) การวิจัยและพัฒนาที่มีคุณภาพ        
5) การจัดการความรู้สู่องค์การแห่งการเรียนรู้ 6) การพัฒนาขีดสมรรถนะก าลังพลที่มีประสิทธิภาพ 
และ7) การพัฒนาระบบสารสนเทศทางการแพทย์ที่ดี 
 กลยุทธ์ คือ 1) การพัฒนาหน่วยงานส่งก าลังบ ารุงสายแพทย์ให้สอดคล้อง
และตอบสนองกับหน่วยทางยุทธการ 2) การพัฒนาบุคลากรให้ความรู้ความเข้าใจในระบบการพัฒนา 
3) การพัฒนาระบบสารสนเทศด้านการส่งก าลังบ ารุงของคลังหน่วยของกรมแพทย์ทหารอากาศ 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมปูองกันโรคทั่วไป
และโรคเฉพาะกาล 
 เปูาประสงค์ คือ การบริการรักษาพยาบาล 
 กลยุทธ์ คือ 1) รณรงค์ให้ก าลังพลปรับเปลี่ยนให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องและเหมาะสม จะท าให้ก าลังพลห่างไกลโรค 2) การกักและควบคุมโรคติดต่อจากสัตว์และ
แมลงพาหะอย่างมีประสิทธิภาพ 3) การสร้างความมั่นคงของชีวิตและสังคม 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 การให้บริการรักษาพยาบาล บริการทางการแพทย์ 
บริการสาธารณสุข การปูองกันแก้ไขปัญหาโรคเอดส์และผู้ติดยาเสพติดแก่กลุ่มเปูาหมาย 
 เปูาประสงค์ คือ 1) ประชาชนได้รับการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ 2) การพัฒนา
คุณภาพการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพที่มีมาตรฐานสาธารณสุข และ3) จ านวนคนไข้ที่ได้รับการปูองกันรักษา
โรคเอดส์และผู้ติดยา 
 กลยุทธ์ คือ 1) เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้รับบริการในทุกกลุ่มทั้งข้าราชการ 
พนักงานราชการ ลูกจ้างกองทัพอากาศ ครอบครัวและประชาชน 2) ส่งเสริมสุขภาพให้ผู้รับบริการ
ได้รับการรักษาตามมาตรฐาน มีความปลอดภัย 3) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร รวมทั้งเครือข่ายร่วม
ดูแลสุขภาพผู้รับบริการ โดยมุ่งหวังให้ผู้รับบริการทุกประเภทได้รับการบริการที่ได้มาตรฐาน ปลอดภัย
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และมีความพึงพอใจ 4) รณรงค์ปูองกันและแก้ไขปัญหาเอดส์อย่างต่อเนื่อง และ 5) การแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดอย่างบูรณาการในทุกด้านท้ังด้านการปูองกัน ปราบปรามและฟ้ืนฟูสภาพผู้ติดยาเสพติด 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 การบริหารจัดการความรู้ พัฒนาองค์การให้เป็น
องค์การแห่งการเรียนรู้  การวิจัยพัฒนาเพ่ือสร้างนวัตกรรมด้านการเรียนรู้ที่มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ 
 เปูาประสงค์ คือ 1) การจัดการความรู้สู่องค์การแห่งการเรียนรู้ 2) การพัฒนา
ขีดสมรรถนะก าลังพลที่มีประสิทธิภาพ 3) บุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการอบรมมีคุณภาพ และ   
4) การผลิตบุคลากรทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ 
 กลยุทธ์ คือ 1) เปิดอบรมแพทย์ประจ าบ้านและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
2) เปิดการฝึกอบรมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 3) จัดการเรียนการสอน ประสบการณ์ และทักษะใน
ด้านต่างๆ ให้เป็นไปตามมาตรฐาน 4) การประกันคุณภาพการศึกษา และ5) การวิจัยและพัฒนาการบริการ
วิชาการในด้านต่างๆ   
 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 การส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีและเทคโนโลยี
สารสนเทศเพ่ือการพัฒนาองค์ความรู้ เพ่ือสร้างนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพ 
 เปูาประสงค์ คือ 1) การวิจัยและพัฒนาที่มีคุณภาพ 2) การพัฒนาขีดสมรรถนะ
ก าลังพลที่มีประสิทธิภาพ 3) การพัฒนาระบบสารสนเทศทางการแพทย์ที่ดี 4) ประสิทธิภาพการด าเนินงาน
โดยใช้เทคโนโลยี และ5) จ านวนนวัตกรรมที่เพ่ิมข้ึน 
 กลยุทธ์ คือ 1) พัฒนาคนเพ่ือให้มีความรู้ความสามารถใช้และพัฒนาเทคโนโลยี
อย่างฉลาด 2) การน าเทคโนโลยีมาใช้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพ 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 6 การเสริมสร้างความสัมพันธ์เครือข่ายพันธมิตรเพ่ือ
เชื่อมโยงแลกเปลี่ยนความรู้ การวิจัยภายในประเทศและต่างประเทศในระดับภูมิภาคและระดับโลก 
 เปูาประสงค์ คือ 1) พันธมิตรในประเทศและต่างประเทศที่เพ่ิมขึ้น และ  
2) จ านวนโครงการ ความรู้และ การวิจัยที่ร่วมกับพันธมิตร  
 กลยุทธ์ คือ 1) การด าเนินการพ้ืนฐานด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล 
2) การแลกเปลี่ยนด้านวิจัยพัฒนา จัดการความรู้ 3) การพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล 
และ4) การพัฒนาเครือข่ายความสัมพันธ์ด้านการสนับสนุนการรบอื่นๆ 
 จะเห็นได้ว่าโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ระดับตติยภูมิมีความต้องการการ
พัฒนาองค์การสูงความเป็นเลิศเป็นองค์การขีดสมรรถนะสูงที่มีความเชี่ยวชาญในการรักษาพยาบาล
และการเป็นโรงพยาบาลที่มีคุณภาพ ในขณะเดียวกันพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
ระดับตติยภูมิ ต้องมีการพัฒนาศักยภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้สามารถดูแลรักษาพยาบาล
ผู้รับบริการที่มีความซับซ้อนของโรค รวมทั้งการพัฒนาความสามารถของตนในการใช้เทคโนโลยีทาง
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การแพทย์ที่ทันสมัย และจากการปฏิบัติงานของพยาบาลที่มีความหลากหลายในบทบาทหน้าที่ 
ตลอดจนให้ค าปรึกษาเพ่ือให้ผู้ปุวยหรือผู้รับบริการมีสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีในสังคม 
พยาบาลจึงต้องมีความตระหนักในหน้าที่ มีความรักในวิชาชีพและมีความภักดีต่อองค์การ  ใช้ทักษะใน
การปฏิบัติงานตามจรรยาบรรณวิชาชีพเพ่ือส่งเสริมให้เกิดคุณภาพในการปฏิบัติงาน จึงจ าเป็นต้องมี
คุณภาพชีวิตการท างานที่ดีจึงสามารถให้บริการสุขภาพดังกล่าวได้อย่างมีคุณภาพ ส าหรับผู้บริหาร
ทางการพยาบาลจ าเป็นต้องมีการบริหารจัดการองค์การที่มีประสิทธิภาพ เป็นผู้ดูแลและสนับสนุนให้
บุคลากรมีคุณภาพชีวิตที่ดี เนื่องจากองค์การที่บุคลากรมีคุณภาพชีวิตการท างานเป็นที่พึงพอใจ      
จะส่งผลให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพและการประสบความส าเร็จขององค์การ  
 การบริหารจัดการภาครัฐ ให้ความส าคัญกับการบริหารทรัพยากรทุกด้าน ผ่านกระบวนการ
บริหาร การมุ่งเน้นให้เกิดผลสัมฤทธิ์และผลลัพธ์ที่สามารถวัดและประเมินผลได้  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
บริหารจัดการทรัพยากรบุคคลซึ่งถือเป็นหัวใจหลักของการบริหาร ที่นอกจากจะมีการก าหนดแนวทาง
ชัดเจนในการบริหารจัดการแล้ว ยังก าหนดให้หน่วยงานต้องด าเนินการส ารวจความผาสุกและความ
พึงพอใจของบุคลากร เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิตการท างานที่เหมาะสม และเพ่ือให้เป็นผู้ที่สามารถ
น าทรัพยากรการบริหารด้านอ่ืนมาใช้ในบริหารจัดการและการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2546) องค์การพยาบาลจ าเป็นต้องมีบุคลากรที่ใฝุรู้ 
เรียนรู้ด้วยตนเอง และมีวิจารณญาณในการใช้ความรู้ เพ่ือพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นผู้บริหาร
องค์การพยาบาลและโรงพยาบาลจึงต้องมีกระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษย์ เพ่ือใช้ในการบริหาร
บุคลากรพยาบาลได้อย่างเหมาะสมกับองค์การพยาบาลในอนาคต 
 
2. แนวคิดการบริหารทรัพยากรมนุษย์ 
 

 องค์การจะประสบความส าเร็จขึ้นอยู่กับความสามารถในการบริหารจัดการภาระหน้าที่
ต่างๆ ให้บรรลุตามเปูาหมายได้ อันได้แก่ การวางแผน การจัดการองค์การ การจัดคนเข้าท างาน   
การชี้น าและควบคุม ซึ่งกระบวนการเหล่านี้จัดว่าเป็นปัจจัยด้านคนที่มีบทบาทส าคัญที่สุดที่จะ
ขับเคลื่อนให้หน้าที่ต่างๆ ด าเนินไปตามทิศทางหรือเปูาหมายที่ก าหนดไว้  
 การบริหารทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Mannagement: HRM) เดิมเรียกว่า การบริหารงาน
บุคคล (Personnel Management) แต่ในปัจจุบันกรอบแนวคิดด้านการบริหารงานบุคคลจึงจ าเป็นต้อง
ขยายและพัฒนาให้สอดคล้องกับความเปลี่ยนแปลงและความเจริญเติบโตที่ขยายตัวมากขึ้น ซึ่ง
นักวิชาการส่วนใหญ่ไม่ได้มองว่าบุคลากรในองค์การเป็นเพียงผู้รับค าสั่งตามที่มอบหมายเท่านั้น ใน
บทบาทใหม่บุคลากรมีฐานะเป็นทรัพยากรขององค์การหรือในปัจจุบันเรียกว่า “ทุนมนุษย์” ที่มีส่วน
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ร่วมส่งเสริมและสนับสนุนให้ภาระงานต่างๆขององค์การด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล สร้างความส าเร็จ ความเจริญเติบโตก้าวหน้าให้แก่องค์การ ด้วยเหตุผลนี้จึงท าให้การ
บริหารทรัพยากรมนุษย์เป็นที่ยอมรับและมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อองค์การ  
 
 2.1 ความหมายของการบริหารทรัพยากรมนุษย์ 
  นักวิชาการให้ความหมายของการบริหารทรัพยากรมนุษย์ไว้หลากหลายดังนี้ 
  พยอม วงศ์สารศรี (2534) อธิบายว่า การบริหารทรัพยากรมนุษย์ หมายถึง กระบวนการ
ที่ผู้บริหารใช้ศิลปะและกลยุทธ์ด าเนินการสรรหา คัดเลือก และบรรจุบุคลากรที่มีคุณสมบัติเหมาะสม
เข้าปฏิบัติงานในองค์การ พร้อมทั้งใส่ใจพัฒนา ธ ารงรักษาให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานได้เพ่ิมพูนความรู้ 
ความสามารถ มีสุขภาพร่างกายและจิตใจที่ดีในการปฏิบัติงาน  
  เชาว์ โรจนแสง (2544) อธิบายว่า การบริหารทรัพยากรมนุษย์เป็นค าที่ใช้ในการบอกถึง
กิจกรรมทั้งหลายที่เก่ียวข้องกับการดึงดูด การพัฒนา และการธ ารงรักษาผู้มีความรู้ความสามารถเป็น
ก าลังส าคัญขององค์การ รวมถึงการจัดทรัพยากรมนุษย์ที่มีความรู้ความสามารถในต าแหน่งงานนั้น
และผลงานที่คาดว่าจะได้รับในอนาคตด้วย ทั้งนี้เพ่ือเป็นการใช้ทรัพยากรมนุษย์ให้เหมาะสมกับงาน
ตามวัตถุประสงค์ขององค์การอย่างมีประสิทธิภาพ ความพึงพอใจและมีความสุขกับการปฏิบัติงาน 
  Milkovich and Boudreau (1991) กล่าวว่า การบริหารทรัพยากรมนุษย์เป็นขั้นตอนการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างคนท างานที่มีผลต่อประสิทธิภาพของบุคลากรในองค์การ 
  Bowin and Harvey (2001) กล่าวว่า การบริหารทรัพยากรมนุษย์ หมายถึง กิจกรรมใน
การพัฒนา จูงใจการปฏิบัติงานของบุคลากรในองค์การให้อยู่ในระดับสูง รวมทั้งการหลอมรวมความ
ต้องการของบุคคลแต่ละคน เพ่ือให้บรรลุเปูาหมายขององค์การ 
  เกรียงศักดิ์ เขียวยิ่ง (2550) กล่าวว่า การบริหารทรัพยากรมนุษย์ คือ การใช้ทรัพยากร
มนุษย์เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การ ผู้บริหารทรัพยากรมนุษย์จะท าหน้าที่ด้านทรัพยากร
มนุษย์ร่วมกับผู้บริหารฝุายอ่ืน โดยผู้บริหารทรัพยากรมนุษย์เป็นผู้รับผิดชอบประสานความร่วมมือใน
การบริหารทรัพยากรมนุษย์ ให้เป็นระบบการบริหารทรัพยากรมนุษย์ที่มีประสิทธิภาพและประสบ
ผลส าเร็จ หน้าที่การบริหารทรัพยากรมนุษย์ในระบบการบริหารทรัพยากรมนุษย์มี 6 ประการ คือ 
การวางแผนทรัพยากรมนุษย์ การสรรหาและการคัดเลือกทรัพยากรมนุษย์ การจ่ายค่าตอบแทนและ
การให้ประโยชน์เกื้อกูล ความปลอดภัยและสุขภาพของทรัพยากรมนุษย์ พนักงานและแรงงานสัมพันธ์ 
และการวิจัยทรัพยากรมนุษย์ 
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 2.2 แนวคิดการบริหารทรัพยากรมนุษย์ขององค์การพยาบาล 
  การบริหารทรัพยากรมนุษย์ในองค์การพยาบาล เป็นการเสริมสร้างแรงจูงใจในการ
ท างาน และท าให้บุคลากรพยาบาลมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ ตลอดจนสามารถผลิตผลงานที่มี
คุณภาพบรรลุตามเปูาหมายขององค์การพยาบาล ซึ่งการจัดการทรัพยากรมนุษย์นั้นจะต้องมี
กระบวนการจัดการ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550)  
  1) การคาดการณ์แนวโน้มการเปลี่ยนแปลง (Anticipate future change) 
เป็นการจัดการทรัพยากรมนุษย์ที่เหมาะสมกับบริบทในสังคมปัจจุบัน และแนวโน้มในอนาคต 
จ าเป็นต้องวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกองค์การ และสภาพแวดล้อมภายในองค์การ เพ่ือน า
ข้อมูลมาคาดการณ์แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบต่อการด าเนินพันธกิจขององค์การพยาบาล 
  2) การวางแผนทรัพยากรมนุษย์ (Human resource planning) เป็นการวางแผน 
ที่ผู้บริหารต้องวิเคราะห์ก าลังคนที่มีอยู่ในปัจจุบัน เปรียบเทียบกับความต้องการก าลังคนในอนาคต 
ส าหรับน ามาวางแผนและจัดเตรียมบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถให้เหมาะสมกับแผน  กลยุทธ์
ขององค์การ รวมทั้งจัดสรรอัตราก าลังบุคลากรพยาบาลให้เพียงพอกับความต้องการในปัจจุบันและใน
อนาคต 
  3) การสรรหาบุคลากร (Recruitment) เป็นกระบวนการหาบุคลากรที่มีความรู้
ความสามารถ และคุณสมบัติตรงตามลักษณะเฉพาะของต าแหน่งงานที่องค์การต้องการ เพ่ือเพ่ิม
โอกาสแก่ผู้บริหารการพยาบาลในการพิจารณาคัดเลือกบุคลากรพยาบาลที่เหมาะสมกับงานแต่ละงาน
ในองค์การ 
  4) การคัดเลือก (Selection) เป็นกระบวนการพิจารณาคุณสมบัติตามความรู้
ความสามารถ และประสบการณ์ของบุคลากร หลักการคัดเลือกบุคลากรที่ดี ได้แก่ หลักความเท่า
เทียมกัน และระบบการคัดเลือกท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือคัดสรรบุคคลที่มีคุณสมบัติเหมาะสมกับงาน 
  5) การปฐมนิเทศ (Orientation) ก่อนเริ่มปฏิบัติงาน บุคลากรพยาบาลใหม่
ควรได้รับการปฐมนิเทศ เพ่ือทราบข้อมูลขององค์ ได้แก่ วิสัยทัศน์ พันธกิจ นโยบาย วัฒนธรรม 
กฎระเบียบและสวัสดิการ โครงสร้างองค์การ และหน้าที่รับผิดชอบ รวมทั้งวิธีการปฏิบัติงาน ซึ่งช่วย
ให้บุคลากรพยาบาลใหม่สามารถเรียนรู้งานที่รับผิดชอบ และสามารถปรับตัวเข้ากับผู้ร่วมงาน 
  6) การทดลองปฏิบัติงาน (Probation) ก่อนบรรจุบุคลากรเข้าท างานในองค์การ 
ควรให้บุคลากรพยาบาลที่ผ่านการคัดเลือกทดลองปฏิบัติงาน เพ่ือประเมินว่าผลการปฏิบัติงานว่า
เหมาะสมกับงาน 
  7) การพัฒนา (Development) เป็นการเตรียมความพร้อม การเพ่ิมพูนความรู้ 
เจตคติและทักษะในการปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นขั้นตอนส าคัญของกระบวนการจัดการทรัพยากรมนุษย์ดังที่ 
Riech (1998 cited in Brown and Harvey, 2001) กล่าวว่า การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เป็นปัจจัย
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ส าคัญที่ท าให้องค์การประสบความส าเร็จในการด าเนินพันธกิจและมีผลการด าเนินงานที่เป็นเลิศ 
ประกอบด้วย การฝึกอบรมและการพัฒนา การอบรมหลักสูตรระยะสั้น และการศึกษาต่อเนื่อง 
  8) การประเมินผลการปฏิบัติงาน (Performance appraisal) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือน าผลการประเมินมาใช้ในการพัฒนาความรู้ ความสามารถ และการปรับปรุงการท างานของ
ผู้ปฏิบัติงาน การจ่ายค่าตอบแทนและผลประโยชน์ 
  9) การธ ารงรักษา (Maintenance) องค์การจ าเป็นต้องธ ารงรักษาบุคลากรที่
มีศักยภาพให้คงอยู่ในองค์การ และมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ การธ ารงรักษาบุคลากรที่มี
ศักยภาพมีทั้งการพัฒนาความก้าวหน้าในวิชาชีพ และการเสริมสร้างแรงจูงใจในการท างาน ซึ่งการ
พัฒนาความก้าวหน้าทางวิชาชีพ หมายถึง การพัฒนาศักยภาพ การให้โอกาสศึกษาต่อเพ่ือให้บุคลากร
พยาบาลมีระดับวุฒิการศึกษาที่สูงขึ้น ได้เลื่อนต าแหน่ง และมีความก้าวหน้าตามบันไดวิชาชีพ 
(Career ladder) และการเสริมแรงจูงใจในการท างาน (Work motivation) หมายถึง แรงจูงใจเป็น
แรงขับภายใน ประเมินจากพฤติกรรม และการกระท าของบุคคล หากบุคลากรพยาบาลมีแรงจูงใจใน
การท างาน จะมีความตั้งใจในการท างาน อุทิศตนให้กับงานที่รับผิดชอบ และพยายามท างานให้
บรรลุผลส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ 
  จากบริบทในสังคมปัจจุบันการให้ความส าคัญกับการยึดบุคคลเป็นศูนย์กลางของการ
พัฒนา ด้วยเหตุนี้องค์การพยาบาลแนวใหม่ ผู้บริหารทางการพยาบาลควรให้ความส าคัญกับการ
จัดการทรัพยากรมนุษย์แบบครบวงจร โดยเริ่มต้นแต่งแต่การวางแผนอัตราก าลังบุคลากร โดย
คาดการณ์แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อการจัดการทรัพยากรมนุษย์ การวางแผนทรัพยากร
มนุษย์ การวิเคราะห์อัตราก าลังบุคลากรพยาบาลที่ต้องการในปัจจุบันและการคาดการณ์อัตราก าลัง
บุคลากรพยาบาลที่ต้องการในอนาคต การวางแผนสรรหาและการคัดเลือกบุคลากร รวมทั้งการ
ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกที่เหมาะสม การวางแผนพัฒนา เมื่อบุคลากรพยาบาลควรมีการเพ่ิมพูน
ความรู้และพัฒนาทักษะอย่างต่อเนื่อง โดยให้ความรู้ ฝึกอบรม และจัดสิ่งเอ้ืออ านวยต่อการเรียนรู้ด้วย
ตนเอง  การพัฒนาให้มีโอกาสก้าวหน้าในงานตามบันไดวิชาชีพ การวางแผนธ ารงรักษาบุคลากรที่มี
คุณภาพ โดยการเสริมสร้างแรงจูงใจในการท างานแก่บุคลากร ได้แก่ ก าหนดระบบประเมินผลการ
ปฏิบัติงานที่มีความยุติธรรม โปร่งใส ประเมินผลงานด้านปริมาณและด้านคุณภาพ ให้รางวังและ
ค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน จัดสวัสดิการที่จูงใจให้คงอยู่ในองค์การ จัดระบบความปลอดภัยใน
สถานที่ท างาน และจัดสภาพแวดล้อมการท างานที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิตการท างาน เสริมสร้างความพึง
พอใจในงาน ซึ่งส่งผลต่อความส าเร็จขององค์การพยาบาล 
 
 
 



 

 

29 

 2.3 แนวคิดการบริหารทรัพยากรมนุษย์ขององค์การพยาบาลแนวใหม่ 
  ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานขององค์การบรรลุเปูาหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 
ดังค ากล่าวที่ว่า “คุณภาพงานขึ้นอยู่กับคุณภาพคน” ผู้บริหารการพยาบาลจึงต้องวางแผนกลยุทธ์การ
จัดการทรัพยากรมนุษย์ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ขององค์การ โดยส านักงานคณะกรรมการ
ข้าราชการพลเรือน (2547) ก าหนดมิติประเมินความส าเร็จการบริหารทรัพยากรมนุษย์ของหน่วยงาน
ราชการ ซึ่งประกอบด้วยเกณฑ์ประเมิน 5 มิติดังนี ้
    1) ความสอดคล้องเชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Alignment) ประกอบด้วย
เกณฑ์ประเมินดังนี ้
   (1) มีนโยบาย แผนงาน และมาตรการบริหารทรัพยากรมนุษย์ที่มี
ความสอดคล้องและสนับสนุนให้หน่วยงานบรรลุพันธกิจ เปูาหมาย และวัตถุประสงค์ตามท่ีก าหนด 
    (2) มีการวิเคราะห์ วางแผน และบริหารอัตราก าลังบุคลากรให้มี
ปริมาณที่เหมาะสมกับภารกิจทั้งในปัจจุบัน และอนาคต 
    (3) มีการวางแผนและพัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะที่จ าเป็นและ
เหมาะสมกับภารกิจ 
    (4) มีนโยบาย แผนงานและมาตรการจูงใจ พัฒนา และธ ารงรักษา
บุคลากรที่มีทักษะและสมรรถนะสูง 
    (5) มีนโยบาย แผนงาน และมาตรการพัฒนาผู้บริหาร และบุคลากรทุก
ระดับอย่างต่อเนื่อง 
   2) ประสิทธิภาพการบริหารทรัพยากรมนุษย์ (HRM Efficiency) ประกอบด้วย
เกณฑ์ประเมิน ดังนี้ 
    (1) การด าเนินกิจกรรมตลอดทุกขั้นตอนของกระบวนการบริหารทรัพยากร
มนุษย์เป็นไปตามแผนที่ก าหนด 
    (2) ฐานข้อมูลการบริหารทรัพยากรมนุษย์ของหน่วยงานมีข้อมูลที่
เป็นปัจจุบัน ผู้บริหารสามารถน ามาใช้ประโยชน์ในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ 
    (3) ค่าใช้จ่ ายในการบริหารทรัพยากรมนุษย์มีความเหมาะสมกับ
งบประมาณที่หน่วยงานได้รับ 
    (4) ผลกานด าเนินกิจกรรมการบริหารทรัพยากรมนุษย์มีความคุ้มค่ากับ
ค่าใช้จ่าย 
    (5) น าเทคโนโลยีและสารสนเทศมาใช้บริหารทรัพยากรมนุษย์ เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการบริหารทรัพยากรมนุษย์ 
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   3) ประสิทธิผลการบริหารทรัพยากรมนุษย์ (HRM Effectiveness) ประกอบด้วย
เกณฑ์ประเมิน ดังนี้ 
    (1) หน่วยงานสามารถธ ารงรักษาบุคลากรที่มีสมรรถนะสูง รวมทั้ง
บุคลากรที่มีสมรรถนะจ าเป็นต่อความส าเร็จในการด าเนินพันธกิจของหน่วยงาน 
    (2) บุคลากรในหน่วยงานมีทักษะในการท างานเพ่ิมขี้นอย่างต่อเนื่อง 
    (3) บุคลากรในหน่วยงานมีการแบ่งปันและแลกเปลี่ยนความรู้ซึ่ง
กันและกัน 
   4) ความรับผิดชอบการบริหารทรัพยากรมนุษย์ (HRM Accountability) 
ประกอบด้วยเกณฑ์ ดังนี้ 
    (1) ผู้บริหารมีความรับผิดชอบต่อการตัดสินใจการบริหารทรัพยากร
มนุษย์และผลการตัดสินใจที่ผิดพลาด 
    (2) ผู้บริหารน าหนักคุณธรรม หลักนิติธรรม และหลักสิทธิมนุษยชน 
มาใช้ในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ 
    (3) ผู้บริหารมีความโปร่งใสในทุกกระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษย ์
   5) คุณภาพชีวิตการท างาน (Quality of  Work Life) ประกอบด้วยเกณฑ์ประเมิน 
ดังนี้ 
    (1) บุคลากรในองค์การมีความพึงพอใจในระบบงาน สภาพแวดล้อมของ
สถานที่ท างาน และบรรยากาศในการท างาน 
    (2) บุคลากรในองค์การได้รับสวัสดิการและสิ่งเอ้ืออ านวยความสะดวก
เพ่ิมเติมจากสวัสดิการที่ได้รับจากส่วนราชการ 
    (3) บุคลากรทุกระดับมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
    (4) บุคลากรในองค์การมีความสมดุลระหว่างชีวิตครอบครัวและชีวิต
การท างาน 
  ดังนั้นหากองค์การพยาบาลต้องการประสบความส าเร็จจากการบริหารทรัพยากรมนุษย์ 
องค์การควรก าหนดเกณฑ์ประเมินและเปูาหมายขององค์การพยาบาลให้สอดคล้องกับเกณฑ์ประเมิน
ประเมินที่กล่าวมาข้างต้น โดยมีเปูาหมายการบริหารทรัพยากรมนุษย์ในองค์การพยาบาล ดังนี้     
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) 
   1) เพ่ือคาดคะเนจ านวนบุคลากรพยาบาลที่ต้องการในอนาคต (To forcecast 
the right numbers) การคาดคะเนจ านวนบุคลากรที่ต้องการในอนาคตที่มีความใกล้เคียงกับความ
เป็นจริงมากที่สุด จ าเป็นต้องวิเคราะห์องค์การ  
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   2) เพ่ือคัดเลือกบุคลากรพยาบาลที่มีคุณลักษณะเหมาะสมกับต าแหน่งงาน 
(To select the employees with right qualifications)  
   3) เพ่ือบรรจุบุคลากรพยาบาลในต าแหน่งงานที่ตรงกับความรู้ความสามารถ 
(To put the right employees to the right job) ลักษณะงานแต่ละต าแหน่งย่อมแตกต่างกันใน
ด้านขอบเขตงานและความซับซ้อนของงาน ซึ่งงานที่มีขอบเขตงานกว้างและมีความซับซ้อนมากย่อม
ต้องการบุคลากรพยาบาลที่มีความรู้ ความสามารถ และทักษะที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ ด้วยเหตุนี้
ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงควรไตร่ตรองอย่างรอบคอบก่อนบรรจุบุคลากรพยาบาลในต าแหน่งต่างๆ 
เพ่ือให้บุคลากรพยาบาลได้ปฏิบัติงานที่ตรงกับความรู้ ความสามารถ และความถนัด ซึ่งจะช่วยให้งาน
มีคุณภาพ 
   4) เพ่ือส่งเสริมบุคลากรพยาบาลที่มีความรู้ความสามารถ (To promote 
the right employees)  การส่งเสริมบุคลากรพยาบาลที่มีความรู้ความสามารถให้มีโอกาสก้าวหน้า 
จะช่วยธ ารงรักษาบุคลากรพยาบาลให้คงอยู่ในองค์การ และมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ  
  กล่าวได้ว่า แนวคิดการบริหารทรัพยากรมนุษย์ขององค์การพยาบาลเกี่ยวข้องกับตัว
บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงาน รวมทั้งการจัดระบบงานการพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการของ
ผู้ปฏิบัติงานและองค์การ ท าให้บุคลากรพยาบาลมีก าลังใจในการปฏิบัติงาน และรับรู้ว่าตนเองได้รับ
การเอาใจใส่จากองค์การ เป็นการเพ่ิมความจงรักภักดี ยอมรับและศรัทธาองค์การมากขึ้น ส่งผลต่อ
ความส าเร็จขององค์การพยาบาล รวมทั้งเป็นการเพ่ิมคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล  จากที่
ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ และลักษณะงานของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม ตลอดจนสภาพการปฏิบัติงาน สรุปได้ว่าพยาบาลเป็นบุคคลที่ มีความส าคัญ
ในทีมสุขภาพ ซึ่งมีบทบาทและหน้าที่ให้บริการทางด้านสุขภาพอนามัยแก่ประชาชน ครอบครัว และ
ชุมชน ดังนั้นการที่จะท าให้พยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม สามารถ
ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลได้อย่างมีความสุข มีความกระตือรือร้นที่จะพัฒนางานในวิชาชีพ จึ งมี
ความจ าเป็นที่ผู้บริหารจะต้องให้การสนับสนุนและส่งเสริม ปัจจัยต่างๆที่จ าเป็นต่อการด าเนินชีวิตใน
ด้านการท างาน และคุณภาพชีวิตการท างาน 

 
3. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการท างาน 
 

แนวความคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการท างาน (Quality of working life : QWL) ได้น ามาใช้เป็น
ครั้งแรกในประเทศอุตสาหกรรม ในช่วงปลายศตวรรษที่ 21 โดยเป็นเรื่องของการแก้ไขปัญหาแรงงาน
ให้ผู้ท างานมีคุณภาพชีวิตการท างานที่ดีขึ้น (Delamotte and Takezawa,1984 อ้างถึงใน ผจญ เฉลิมสาร, 
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2540) ซึ่งในภาพรวมมีผู้ให้ค านิยามความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับเรื่องนี้ แตกต่างกันอย่างหลากหลาย 
เพราะระดับคุณภาพชีวิตการท างานนั้นขึ้นอยู่กับการรับรู้ของบุคคล ซึ่งแตกต่างกันไปตามมิติการรับรู้
ของแต่ละบุคคล เพราะต่างมีพ้ืนฐาน ภูมิหลัง ลักษณะอ่ืนๆที่เป็นลักษณะเฉพาะตัว  (พิมลวรรณ พงษ์สวัสดิ์, 
2535 ) 

 
3.1 ความหมายของคุณภาพชีวิตการท างาน 

Walton (1974) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตการท างานว่าเป็นสิ่งที่ตอบสนองถึงความต้องการ     
ที่เพียงพอทั้งทางกายและใจทางด้านการได้รับค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม สภาพแวดล้อมการ
ท างานที่ดีมีความปลอดภัยและสุขภาพอนามัยที่ดี โอกาสในการพัฒนาความรู้ความสามารถ ความก้าวหน้า
มั่นคงในงาน การบูรณาการทางสังคมหรือการท างานร่วมกัน การมีธรรมนูญในองค์การ ความสมดุล
ระหว่างชีวิตการท างานและชีวิตส่วนตัว และการท างานที่เป็นประโยชน์แก่สังคม 

Davis (1977) ได้นิยาม คุณภาพชีวิตการท างาน ว่าหมายถึง คุณภาพของความสัมพันธ์
ระหว่างผู้ปฏิบัติงานกับสภาพแวดล้อมโดยส่วนรวมในการท างาน โดยเน้นมิติเกี่ยวกับความเป็นมนุษย์ 
ซึ่งมักจะถูกละเลยจากปัจจัยทางเทคนิค และปัจจัยทางเศรษฐศาสตร์ในการออกแบบการท างาน 

Delamotte and Takezawa (1984) ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตการท างานว่าหมายถึง
การพัฒนาบุคคลนั้นๆให้มีสภาพการท างานที่ดี อยู่ภายใต้การท างานที่เหมาะสม มีความปลอดภัย 
ได้รับประโยชน์และสิทธิต่างๆอย่างยุติธรรมและเสมอภาคในสังคม รวมถึงความต้องการของบุคคลใน
เรื่องความพึงพอใจในงาน การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจที่จะมีผลต่อสถานการณ์การท างานของเขา
ด้วย 

Huse and Cummings (1985) ให้นิยามคุณภาพชีวิตการท างานว่าเป็นความสอดคล้อง
กันระหว่างความสมปรารถนา หรือความพึงพอใจในงานของบุคคลกับประสิทธิผลขององค์การ หรือ
อีกนัยหนึ่งคุณภาพชีวิตการท างานคือ ประสิทธิผลขององค์การ อันเนื่องมาจากความผาสุกในงานของ
ผู้ปฏิบัติงาน เป็นผลสืบเนื่องมาจากการรับรู้ประสบการณ์ในการท างานซึ่งท าให้พนักงานมีความ     
พึงพอใจในการท างานนั้นๆ และได้อธิบายอีกว่า คุณภาพชีวิตการท างานจะส่งผลต่อองค์การ 3 ประการ คือ 
ประการแรกช่วยเพ่ิมผลิตผลขององค์การประการที่สองช่วยเพ่ิมพูนขวัญและก าลังใจของผู้ปฏิบัติงาน 
ตลอดจนเป็นแรงจูงใจให้แก่พวกเขาในการท างาน และประการสุดท้าย คุณภาพชีวิตการท างานจะ
ช่วยปรับปรุงศักยภาพของผู้ปฏิบัติงานอีกด้วย 

Bennett and Tibbitts (1989) ได้ให้ความหมายคุณภาพชีวิตการท างานว่า หมายถึงปัจจัย
ส าคัญในการท างานที่ส่งผลให้องค์การมีผลการด าเนินการที่มีคุณภาพ ช่วยให้บุคคลในองค์การมีความ
พึงพอใจ มีความสุขในการท างาน เสริมสร้างคุณภาพชีวิตการท างานที่ดีขึ้น ซึงประกอบด้วย 3 ด้าน 
ได้แก่ ลักษณะงาน สภาพแวดล้อมในการท างาน และความพึงพอใจในงาน 
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Efraty and Srigy (1990) ได้กล่าวว่า คุณภาพชีวิตการท างานเป็นความต้องการด้านความพึงพอใจ 
(Need Satisfaction) ผู้ปฏิบัติงานมาท างานในองค์การด้วยความต้องการหลายอย่างและมีความสุข
ในการท างาน เมื่อความต้องการได้รับการตอบสนองจากองค์การ ยิ่งองค์การตอบสนองมากเท่าใด 
คุณภาพชีวิตการท างานก็ยิ่งเพ่ิมมากข้ึนเท่านั้น 

Hackett, Sasser and Schlesinger (1997) นิยามคุณภาพชีวิตการท างานว่าเป็นความรู้สึก  
ที่พนักงานมีโดยตรงต่องาน เพ่ือนร่วมงาน และองค์กรว่าสามารถน าไปสู่การเจริญก้าวหน้า และ
ความสามารถในการแสวงหาก าไรขององค์กร ได้อย่างต่อเนื่อง 

องค์กรจัดตั้งเพ่ือปรับปรุงสภาพชีวิตแห่งยุโรป (EWON, 2002) ให้ค าจ ากัดความของ
คุณภาพชีวิตการท างานชี้ให้เห็นว่าคุณภาพชีวิตการท างานมีความหมายในหลายมิติท าให้เกิดปัจจัย
หลายปัจจัยที่เก่ียวข้องว่าจ าเป็นต้องมีการพิจารณาอย่างรอบคอบที่จะเกิดเป็นแนวคิดและเป็นเกณฑ์ 
มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในงาน การมีส่วนร่วมในงาน การจูงใจ ผลผลิตของงาน สุขภาพ ความปลอดภัย
และความเป็นอยู่ที่ดี ความมั่นคงในงาน การพัฒนาขีดความสามารถและสมดุลระหว่างชีวิตการท างานและ
ชีวิตนอกเหนือจากการท างาน 

ทองศรี ก าภู ณ อยุธยา (2532) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตการท างาน หมายถึง ลักษณะงานที่คนท างาน
คนหนึ่งๆ ปฏิบัติอยู่ในองค์การหนึ่งว่ามีความพึงพอใจต่อสภาพงานนั้นๆมากน้อยพียงใด มีอิสระในการ
ตัดสินใจหรือไม่ ชั่วโมงการท างานมีความเหมาะสมกับค่าตอบแทนอย่างไร ผู้บังคับบัญชามีความเป็น
ผู้น ามากน้อยเพียงใด เป็นต้น 

นิตย์ สัมมาพันธ์ ( 2535) กล่าวถึงคุณภาพชีวิตการท างาน หมายถึง การได้มีงานท าได้ท างาน
ที่มีความหมายมีคุณค่า ได้รับการตอบแทนที่เหมาะสมทั้งในทางเศรษฐกิจ จิตใจและสังคม 

จากความหมายที่มีผู้ให้ค านิยามไว้ดังกล่าว สรุปได้ว่า คุณภาพชีวิตการท างาน หมายถึง
ความรู้สึกหรือทัศนคติของบุคคลที่รับรู้ได้จากประสบการณ์การท างานของตนเอง โดยมีการท างานที่มี
ความหมายมีคุณค่า บุคคลมีความพึงพอใจในการท างาน โดยได้รับการตอบสนองความต้องการทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจอย่างเพียงพอและยุติธรรม และมีการด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข 

 
3.2 องค์ประกอบหรือตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตการท างาน 

องค์ประกอบหรือตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตการท างาน มีลักษณะเชิงนามธรรม รวมถึงสิ่งแวดล้อม
ในการท างาน สภาพการท างาน ค่าตอบแทนและรายได้ พฤติกรรม ทัศนคติตลอดจนค่านิยมต่างๆ 
ของกลุ่มหรือองค์การนั้น จึงท าให้องค์ประกอบหรือตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตการท างานมี หลากหลาย
ด้วยกันไป 

เพ็ญจันทร์ แสนประสาน (2542) กล่าวว่า บุคลากรในองค์กรควรมีคุณภาพชีวิตการท างาน
ดังนี้ 
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1) ความมั่นคงและปลอดภัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการบริหารในทีมสุขภาพ ต้องได้รับ
ความม่ันคงในงาน และความปลอดภัยจากการท างาน ทั้งการติดเชื้อในโรงพยาบาล การประกันสุขภาพ 
การประกันคุณภาพการท างานมีมาตรฐาน นโยบายที่คุ้มครองผู้ปฏิบัติงานจากปัญหา กฎหมายและ
จริยธรรมที่ชัดเจนเหมาะสม 

2) ขวัญและก าลังใจ มีการได้รับค่าตอบแทนที่เหมาะสม มีโอกาสก้าวหน้าและพัฒนา
ตนเองในการท างาน มีสวัสดิการต่าง ๆ ที่พอเพียง 

3) การท างานที่มีผลิตภาพ มีการเพ่ิมศักยภาพการท างานให้แก่บุคลากรให้มีความ
พร้อมต่อการท างาน และมีผลิตผลเพ่ิมขึ้นตามความก้าวหน้าของตนเอง มีการพัฒนาศักยภาพการ
ท างานให้แก่บุคลากรอย่างเป็นระบบต่อเนื่อง มีระบบการส่งเสริมศักยภาพที่เอ้ืออ านวยประโยชน์แก่
บุคลากร 

Guy (1977) ได้เสนอตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตการท างาน ได้แก่ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ผลประโยชน์
ทางเศรษฐกิจ ความมั่นคงของการจ้างงาน อัตราความเจ็บปุวยทางจิตที่สืบเนื่องมาจากการท างาน เช่น 
ความกระวนกระวาย ความซึมเศร้า ความขุ่นเคืองใจ ความไม่สมหวัง เป็นต้น 

Walton (1974) ได้ก าหนดองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตการท างานของบุคคลว่าประกอบด้วย
คุณสมบัติ 8 ประการดังนี้ 

1) ค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม (Adequate and fair compensation) หมายถึง 
การได้รับเงินเดือน หรือค่าตอบแทนอ่ืน ๆ ที่เพียงพอในการด ารงชีวิต และได้รับความยุติธรรมตาม
ต าแหน่งความรับผิดชอบเมื่อเทียบกับต าแหน่งของตนกับต าแหน่งหน้าที่อ่ืนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน 

2) ความปลอดภัยและสุขอนามัยในที่ท างาน (Safe and healthy condition) หมายถึง 
สภาพทางกายภาพของสถานที่ท างาน เครื่องมือ เครื่องใช้อ านวยความสะดวกต่อการปฏิบัติหน้าที่ 
รวมทั้งค านึงถึงความปลอดภัยจากอุบัติเหตุที่มีผลต่อสุขภาพอนามัยของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ
น้อยที่สุด โดยครอบคลุมถึงการปูองกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค การใช้ประโยชน์ความสะดวกสบาย
และความพอใจของผู้ปฏิบัติงาน ปลอดภัยจากอุบัติเหตุ และมีการก าหนดเป็นระเบียบปฏิบัติ และ
ระเบียบการจัดสภาพการท างาน 

3) โอกาสในการพัฒนาความรู้ความสามารถของบุคคล (Development of human 
capacities) หมายถึง โอกาสในการเสริมสร้างความสามารถในการท างานให้มีคุณภาพ โดยการให้
บุคคลมีอิสระในการปฏิบัติหน้าที่ สามารถควบคุมงานด้วยตนเองได้ สามารถใช้ทักษะความรู้ความสามารถที่
มีอยู่ หาความรู้เกี่ยวกับกระบวนการท างาน และมีส่วนช่วยในการท างานทุกขั้นตอน 

4) ความมั่นคงและความก้าวหน้าในงาน (Growth and security) หมายถึง การได้รับ
มอบหมายให้รับผิดชอบงานมากขึ้น ได้รับการเตรียมความรู้และทักษะเพ่ือหน้าที่ที่สูงขึ้น มีโอกาส
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ประสบความส าเร็จในงานตามความมุ่งหวังอันเป็นที่ยอมรับของผู้ร่วมงาน ครอบครัว ผู้เกี่ยวข้อง และ
มีความม่ันคงในรายได้หรือหน้าที่ที่ได้รับ 

5) การบูรณาการทางสังคม หรือ การท างานร่วมกัน (Social integration) หมายถึง การที่
ผู้ปฏิบัติงานรู้สึกมีคุณค่า ได้รับการยอมรับ และร่วมมือกันท างานจากกลุ่มเพ่ือนร่วมงาน มีบรรยากาศ
การท างานที่ดี ไม่แบ่งชนชั้นวรรณะในองค์การ มีการสื่อสารแบบเปิดเผยตนเอง 

6) การมีธรรมนูญในองค์กร (Constitutionalism) หมายถึง การยึดธรรมนูญเป็นหลักใน
การท างานโดยการท างานบุคคลได้รับความเคารพในสิทธิส่วนบุคคล มีอิสระในการพูด มีความเสมอภาค
ในเรื่องต่างๆ ของงานตามความเหมาะสมและให้ความเคารพต่อความเป็นมนุษย์ด้วยกันของผู้ร่วมงาน 

7) ความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว (The total life space) หมายถึง การแบ่งให้มี
สัดส่วนเหมาะสม ระหว่างการใช้เวลาส าหรับกิจกรรมของตน งาน ครอบครัว และสังคม   

8) ลักษณะงานที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม (Social relevance) หมายถึง การท างาน
ที่รับผิดชอบต่อการท าให้สังคมของชุมชนมีความก้าวหน้า หรืองานที่ท านั้นเป็นประโยชน์ต่อสังคมและ
ให้ความร่วมมือกับชุมชนตลอดจนหน่วยอื่น ๆ ในการกระท ากิจกรรมเพ่ือสาธารณประโยชน์อื่น ๆ 

Lewin (1981) ได้เสนอองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตการท างานไว้ 10 ประการ ได้แก่ 
1) ค่าจ้างและผลประโยชน์ที่จะได้รับ 2) เงื่อนไขของการท างาน 3) เสถียรภาพของการท างาน 4) การควบคุม
การท างาน 5) การปกครองตนเอง 6) การได้รับการยอมรับ 7) ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา 8) วิธีพิจารณา
การเรียกร้อง 9) ความพร้อมของทรัพยากรที่มีอยู่ และ10) ความอาวุโส  

Kast and Rosenzweig (1985) ได้เสนอองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตการท างานไว้         
7 ประการ ได้แก่ 1) ลักษณะงานที่มีเกียรติและศักดิ์ศรี 2) มีการปกครองตนเอง 3) ได้รับการยอมรับ 
4) การได้รับรางวัล 5) โอกาสในการเรียนรู้และความเจริญก้าวหน้า 6) งานที่ท าให้เกิดความภาคภูมิใจ 
และ7) ความมั่นคงในงาน  
 Huse and Cumming (1985) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบคุณภาพชีวิตการท างานประกอบด้วย
8 ด้าน ดังนี้   
 1) ด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม (Adequate and fair compensation)  
การได้รับรายได้ เงินเดือน หรือผลประโยชน์ตอบแทนที่ได้จากการปฏิบัติงานเต็มเวลา และสวัสดิการ      
ที่ได้รับอย่างเพียงพอและเหมาะสมตามมาตรฐานทั่วไป และได้รับอย่างยุติธรรมเมื่อเปรียบเทียบกับหน้าที่
ตนเอง 

 2) ด้านสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ (Safety and healthy environment) 
การที่ผู้ปฏิบัติงานมีสภาพการปฏิบัติงานที่เหมาะสม มีสภาพแวดล้อมทางกายภาพของสถานที่ท างาน
ที่สะดวกต่อการปฏิบัติหน้าที่ ปลอดภัยจากอุบัติเหตุ มีการปูองกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค 
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3) ด้านการพัฒนาศักยภาพของบุคคล (Development of human capacities) การที่
ผู้ปฏิบัติงานมีโอกาสในการพัฒนาขีดความสามารถ สามารถท างานได้อย่างอิสระ ใช้ทักษะที่หลากหลาย
ในการท างาน ได้เรียนรู้งานในภาพรวม ท าให้เพ่ิมพูนความรู้ ความช านาญในการปฏิบัติงาน  

4) ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน (Growth and security) การที่ผู้ปฏิบัติงานมี
โอกาสที่จะพัฒนาความสามารถ ได้เลื่อนขั้น ยศ ต าแหน่งหน้าที่การงานที่สูงขึ้น มีโอกาสประสบ
ความส าเร็จในองค์การ มีความม่ันคงในงาน 

5) ด้านสังคมสัมพันธ์ (Social integration) การที่ผู้ปฏิบัติงานรับรู้ว่าการท างานไม่มี
ความอคติ มีการเปิดเผยและมีความจริงใจจากผู้ร่วมงานท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีการสร้างปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลอื่นและเป็นที่ยอมรับของผู้ร่วมงาน และมีบรรยากาศของความเป็นมิตรมีความอบอุ่นเอ้ืออาทร 
ปราศจากการแบ่งแยกเป็นหมู่เหล่า 

6) ด้านลักษณะการบริหาร (Constitutionalism) การมีความยุติธรรมในการบริหารงาน  
มีการปฏิบัติต่อบุคลากรอย่างเหมาะสม ได้รับการเคารพในสิทธิส่วนบุคคล ยอมรับฟังข้อคิดเห็นของ
ผู้ปฏิบัติงาน รวมทั้งบรรยากาศขององค์การมีความเสมอภาคและยุติธรรม 

7) ด้านภาวะอิสระจากงาน (Total life space) บุคลากรมีการรักษาสมดุลในการ
ด ารงชีวิตโดยมีการแบ่งเวลาให้มีสัดส่วนเหมาะสมระหว่างการใช้เวลาในการท างาน การใช้เวลาส าหรับ
ครอบครัวและมีเวลาเพียงพอส าหรับพักผ่อนมีช่วงเวลาคลายเครียดจากภาระหน้าที่ความรับผิดชอบ 

8) ด้านความภูมิในในองค์การ (Organization pride) ความรู้สึกของบุคลากรที่มี
ความภาคภูมิใจที่ได้ปฏิบัติงานในองค์การที่มีชื่อเสียงและได้รับการยอมรับจากสังคม โดยรับรู้ว่า
องค์การนั้นมีความรับผิดชอบต่อสังคมและกระท ากิจกรรมเพ่ือสาธารณประโยชน์อื่น 

Rao (1992) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบคุณภาพชีวิตการท างานประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี้ 
1) ด้านความมั่นคงในงาน (Security) บุคลากรได้รับการดูแลด้านสุขภาพ มีความ

ปลอดภัยและมีความก้าวหน้าในวิชาชีพ ได้รับการเลื่อนต าแหน่งหน้าที่ตามความเหมาะสม มีความ
มั่นคงในงาน 

2) ด้านความเสมอภาค(Equity) การได้รับค่าตอบแทน เงินเดือน หรือผลประโยชน์
ตอบแทน ที่ได้จากการปฏิบัติงานอย่างเหมาะสมกับผลงานหรือเท่าเทียมกับงานอ่ืนที่คล้ายคลึงกัน 

3) ด้านการพัฒนาความสามารถของบุคคล( Individuation) การได้รับการพัฒนา
ความสามารถ การเรียนรู้ทักษะ ค่านิยมเพ่ือเพ่ิมความช านาญในการปฏิบัติงาน 

4) ด้านความมีประชาธิปไตย (Democracy) การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 
เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจในการแก้ปัญหาต่างๆในงาน 
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 Brooks and Anderson (2005) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบคุณภาพชีวิตการท างานประกอบด้วย   
4 ด้าน ดังนี้ 
 1) ด้านชีวิตการท างานและชีวิตครอบครัว (Work life-home life) เป็นการแบ่งเวลา  
ในชีวิตการท างานและชีวิตครอบครัวได้อย่างสมดุล การท างานไม่มีผลกระทบต่อชีวิตครอบครัว  และ
ชีวิตของตนเอง สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างเหมาะสมกับหน้าที่และความรับผิดชอบที่ได้รับ 
 2) ด้านลักษณะงาน (Work design) งานที่ปฏิบัติต้องไม่เกิดความยากเกินไป ผู้ปฏิบัติมี
ความรู้ความสามารถ ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน ภาระงานไม่มากเกินไปจน
ท าไม่หมด มีอ านาจด้านความคิดและการตัดสินใจได้ด้วยตนเองที่อยู่ในขอบข่ายตามความเหมาะสม
ในหน้าที่รู้สึกมีคุณค่า มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และต้องมีเจ้าหน้าที่บุคลากรเพียงพอต่องานที่
ปฏิบัติ 
 3) ด้านบริบทการท างาน (Work context) เกี่ยวข้องกับผลกระทบในการท างาน
และความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน เช่น ผู้บริหาร และเพ่ือนร่วมงาน มีความสามัคคีและช่วยเหลือกัน     
มีการท างานเป็นทีม ไม่มีความขัดแย้งกันหรือการแบ่งพรรคแบ่งพวก มีความพึงพอใจต่อสวัสดิการ
ต่างๆมีความปลอดภัยในการท างานและได้รับการยอมรับในการท างานจากสหสาขาวิชาชีพอ่ืน 
 4) ด้านปัจจัยภายนอกของงาน (Work world) เป็นมิติที่เกี่ยวข้องกับสภาพทาง
สังคมปัญหาทางด้านเศรษฐกิจที่มีผลกระทบต่อการท างานของพยาบาลวิชาชีพ กล่าวคืองานที่ท า
ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสังคม อยู่ในกฎระเบียบ ไม่ได้รับผลกระทบจากปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคมที่
มีการเปลี่ยนแปลง งานมีความม่ังคง มีค่าตอบแทนที่เหมาะสม 

ประภัสสร ฉันทศรัทธาการ (2544) ได้วิเคราะห์ตัวประกอบคุณภาพชีวิตการท างาน
ประกอบด้วย 7 ตัวประกอบ ดังนี้ 

1) คุณลักษณะของงานพยาบาล (Job characteristics) หมายถึงงานพยาบาลเป็น
งานที่ต้องใช้ความรู้ความสามารถและประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยโดยมีเอกลักษณ์ของงานและเป็น
งานวิชาชีพที่มีความส าคัญเป็นที่ยอมรับของสังคม 

2) ความก้าวหน้าและการพัฒนา (Growth and security) หมายถึงการส่งเสริม
สนับสนุนเพ่ือพัฒนาความรู้ความสามารถให้มีความพร้อมในการท างานอย่างมีคุณภาพและมีความ
พร้อมที่จะก้าวขึ้นสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น 

3) สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Social integration) ความสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้ร่วมงาน 
มีความสามัคคีและช่วยเหลือกันมีความเคารพในความเป็นบุคคลซึ่งกันและกัน 

4) ความมีอิสระในการท างาน (Autonomy) หมายถึงการมีอ านาจในการปฏิบัติและ
ตัดสินใจแก้ปัญหาตามขอบเขตที่รับผิดชอบทางวิชาชีพมีโอกาสแสดงความคิดเห็นเพ่ือการปรับปรุง
และพัฒนาวิชาชีพ 
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5) สิ่งแวดล้อมในสถานที่ท างาน (Environment) หมายถึง สถานที่ท างานปลอดภัย
จากอุบัติเหตุมีเครื่องมือเครื่องใช้จัดไว้อ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงานและอยู่ในสภาพ           
ที่ปลอดภัยมีการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อโรคมีการก าหนดระเบียบปฏิบัติร่วมกัน 

6) เวลาท างานที่เหมาะสม (Total life space) หมายถึงลักษณะของงานพยาบาล  
มีโอกาสเลือกเวลาในการปฏิบัติงานโดยไม่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันสามารถแบ่งเวลา
ให้มีสัดส่วนเหมาะสมระหว่างเวลาในการท างานเวลาส าหรับครอบครัวและเวลาส าหรับพักผ่อน 

7) สิ่งตอบแทนที่เหมาะสม (Adequate and fair compensation) มีความพอใจใน
ค่าตอบแทนและสวัสดิการต่างๆที่ได้รับ 

จากการศึกษาองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตการท างานทั้ง ในและต่างประเทศ ผู้วิจัยได้
น าเสนอการวิเคราะห์องค์ประกอบคุณภาพชีวิตกาท างานดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 องค์ประกอบคุณภาพชีวิตการท างานที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
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1. ค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม          

2. สภาพการท างานที่ปลอดภัยและ 
    ส่งเสริมสุขภาพ 

         

3. การพัฒนาความสามารถของบุคคล          

4. ความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน          

5. การบูรณาการทางสังคม          

6. สิทธิส่วนบุคคล          
7. งานกับช่วงเวลาของชีวิตโดยรวม          

8. ความเก่ียวข้องสัมพันธ์กับสังคม          

9. สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ          
10. ผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจ          

11. การเจ็บปุวยทางจิตจากการท างาน          

12. เงื่อนไขของการท างาน          
13. เสถียรภาพของการท างาน          

14. การควบคุมการท างาน          

15. การปกครองตนเอง          
16. การได้รับการยอมรับ          

17. ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา          
18. วธิีพิจารณาการเรียกร้อง          

19. ความพร้อมของทรัพยากร          

20. ความอาวุโส          
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21. ลักษณะงานที่มีเกียรติและศักดิ์ศรี          

22. การได้รับรางวัล          

23. งานที่ท าให้ภาคภูมิใจ          
24. ลักษณะการบริหาร          

25. อิสระจากงาน          

26. ความภาคภูมิในในองค์การ          

27. ความเสมอภาค          

28. ความมีประชาธิปไตย          
29. ลักษณะงาน          

30. บริบทการท างาน          

31. ปัจจัยภายนอกของงาน          
32. ความม่ันคงและความปลอดภัย          

33. ขวัญและก าลังใจ          
33. คุณลักษณะของงานพยาบาล          

 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แนวคิดเรื่องคุณภาพชีวิตการท างาน มีผู้ ให้

ความหมายไว้หลายท่าน จึงท าให้องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตการท างานมีความหลายหลายด้วยกัน 
การน าองค์ประกอบคุณภาพชีวิตการท างานมาใช้ในการศึกษา ขึ้นอยู่กับจุดประสงค์ ความแตกต่างใน
เรื่องของปัญหาที่ต้องการศึกษา ตลอดจนปัญหาทางเศรษฐกิจ และทางสังคมขององค์การที่ก าลัง
เผชิญอยู่ในขณะนั้น ได้แก่ 

องค์ประกอบคุณภาพชีวิตการท างานตามแนวคิดของ Guy (1977) เน้นสิ่งแวดล้อม 
เศรษฐกิจ ความมั่นคงและสภาพจิตใจ 
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องค์ประกอบคุณภาพชีวิตการท างานตามแนวคิดของ Lewin (1981) เน้นที่ความมั่นคง
ของงานและบรรยากาศในองค์การ 

องค์ประกอบคุณภาพชีวิตการท างานตามแนวคิดของ Kast and Rosenzweig (1985) 
ให้ความส าคัญเรื่องลักษณะงานและการบริหารงาน 

องค์ประกอบคุณภาพชีวิตการท างานตามแนวคิดของ Huse and Cumming (1985) 
เหมาะส าหรับการศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานด้านความพึงพอใจของบุคคลกับประสิทธิผลองค์การ 
หรือประสิทธิผลขององค์การอันเนื่องจากความสุขในงานด้านลักษณะงาน สภาพแวดล้อมและด้านบุคคล
 องค์ประกอบคุณภาพชีวิตการท างานตามแนวคิดของ Rao (1992) ให้ความส าคัญเรื่อง
การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและความยุติธรรมในองค์การ 

องค์ประกอบคุณภาพชีวิตการท างานตามแนวคิดของ Brooks and Anderson (2005) 
ให้ความส าคัญลักษณะงานและบริบทขององค์การ 

องค์ประกอบคุณภาพชีวิตการท างานตามแนวคิดของ เพ็ญจันทร์ แสนประสาน (2542) 
ให้ความส าคัญกับขวัญและก าลังใจของบุคลากร ความปลอดภัยในการท างาน 

องค์ประกอบคุณภาพชีวิตการท างานตามแนวคิดของ Walton (1974) และประภัสสร 
ฉันทศรัทธาการ (2544) มีองค์ประกอบโดยรวมเหมือนกัน แตกต่างกันที่การให้ความส าคัญของ
ลักษณะงาน 

จากที่กล่าวมาทั้งหมดจะเห็นได้ว่ าการพิจารณาคุณภาพชีวิตการท างานนั้นมี
องค์ประกอบหรือเกณฑ์ในการชี้วัดที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับมุมมองของนักวิชาการแต่ละคนว่าจะมอง
แคบและมองลึกในระดับใด ในแต่ละระดับก็จะมีรายละเอียดแตกต่างกัน ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้ใช้เกณฑ์การพิจารณาคุณภาพชีวิตการท างานของ Walton (1974 ) ซึ่งมีองค์ประกอบที่สามารถ
ประเมินคุณภาพชีวิตการท างานได้อย่างครอบคลุมมากที่สุดกับบริบทของพยาบาลประจ าการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม เป็นองค์ประกอบที่แสดงถึงปัจจัยที่ตอบสนองต่อความต้องการ
พ้ืนฐานของบุคคลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม ที่จะท าให้บุคลากรมีความพึงพอใจใน
การท างานได้อย่างมีความสุข ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน 

3.3 การประเมินคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ  
คุณภาพชีวิตการท างาน สามารถประเมินได้หลายวิธี ได้แก่ การสัมภาษณ์ การสังเกต 

การใช้แบบสอบถาม ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตการ
ท างานพบว่ามีผู้น าแนวคิดคุณภาพชีวิตการท างานของนักวิชาการหลายท่านที่ใช้แนวคิด ความหมาย 
แตกต่างกันไปในแต่ละมุมมองมาใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล  

WRQoL scale เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินคุณภาพชีวิตการท างาน ที่สร้างโดย Van Laar, D., 
Edwards, J. and Easton, S. (2009) ที่บูรณาการมาจากแนวคิดคุณภาพชีวิตการท างานหลายแนวคิด    
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โดยมีองค์ประกอบ 6 ด้านคือ 1) ความพึงพอใจในงานและการได้เลื่อนต าแหน่งงาน 2) สภาพแวดล้อม
ในงาน 3) การมีความเป็นอยู่ที่ดี 4) ขอบเขตของงานและครอบครัว 5) ความเครียดในงาน และ 6) การควบคุม
ได้ในงาน โดยแบบสอบถาม WRQoL 1 ประกอบด้วยข้อค าถาม 23 ข้อ ได้รับการพัฒนาปรับปรุงเป็น
แบบสอบถาม WRQoL 2 ประกอบด้วยข้อค าถาม 28 ข้อและแบบสอบถาม WRQoL 1&2 combined ที่
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน  32 ข้อ ที่ประเมินตามองค์ประกอบทั้ง 6 ด้าน 

NWI – R (Nursing Work Index – Revised) และ WQI (Work Quality Index) เป็น
เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล สร้างขึ้นโดย Linda, H. et al. (2005) โดย
แบบสอบถาม NWI – R พัฒนามาจากแบบสอบถามของ Aiken and Patrician (2000) ที่มีองค์ประกอบ 
4 ด้านคือ 1) ความมีเอกสิทธิ 2) ระบบการควบคุมตามมาตรฐานการปฏิบัติ 3) ความสัมพันธ์ระหว่าง
แพทย์และพยาบาล และ4) การสนับสนุนจากองค์การ มีข้อค าถามจ านวน 57 ข้อ และแบบสอบถาม 
WQI พัฒนามาจากแบบสอบถามของ Whitley and Putzier (1994) ที่มีองค์ประกอบ 6 ด้านคือ 1) สภาพแวดล้อม
ของการท างาน 2) ความมีอิสระในการท างาน 3) คุณค่าของงานต่อตนเอง 4) ความสัมพันธ์เชิงวิชาชีพ 
5) บทบาทเชิงวิชาชีพ และ6) ค่าตอบแทน มีข้อค าถามจ านวน 38 ข้อ 

NQWL (Nurse’Quality of Work Life) เป็นเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตการท างาน
ของพยาบาล สร้างขึ้นโดย Mahadzirah, M. and Wan, M. (2009) โดยพัฒนามาจากแนวคิดของ 
Brooks and Anderson (2005) ที่มีองค์ประกอบ 4 ด้านคือ 1) ชีวิตงานและชีวิตครอบครัว 2) การออกแบบ
งาน 3) บริบทของงาน และ4) โลกของการท างาน มีข้อค าถามจ านวน 42 ข้อ   

 คุณภาพชีวิตการท างานที่ดีเป็นสิ่งส าคัญที่องค์การต้องค านึงถึง และส่งเสริมให้เกิด
ขึ้นกับบุคลากรในองค์การนั้นๆ แต่ไม่ง่ายในทางปฏิบัติ เพราะแต่ละบุคคลมีความพึงพอใจที่แตกต่าง
กัน ซึ่งมีผลให้บุคคลมองหรือรับรู้คุณภาพชีวิตการท างานแตกต่างกันไปด้วย ดังนั้นการที่จะส่งเสริม
กิจกรรมต่างๆให้มีความเหมาะสมกับความต้องการของบุคคลทุกคนย่อมจะท าได้ยาก เพราะระดับ
คุณภาพชีวิตการท างานนั้นขึ้นอยู่กับการรับรู้ของบุคคลซึ่งแตกต่างกันไปตามมิติการรับรู้ของแต่ละ
บุคคล เพราะต่างมีพ้ืนฐาน ภูมิหลัง และลักษณะอ่ืนๆที่เป็นลักษณะเฉพาะตัว โดยสรุปปัจจัยต่างๆที่มี
ผลกระทบต่อการรับรู้หรือความรู้สึกเหล่านี้ เป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจ
ในการท างาน ซึ่งระดับคุณภาพชีวิต ก็คือความรู้สึกพึงพอใจที่แตกต่างไปตามการรับรู้ของแต่ละบุคคล 
( พิมลวรรณ พงษ์สวัสดิ์, 2535) 
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4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างาน 
 

คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการนั้นมีความหมายถึง ปัจจัยพ้ืนฐานที่เอ้ือ
ประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน และสามารถท าให้พยาบาลเกิดความรู้สึกพึงพอใจในการท างาน เป็น
ลักษณะการท างานที่มีคุณค่า เป็นที่ยอมรับของผู้ร่วมงานและสังคม และมีการด าเนินชีวิตได้อย่างมี
ความสุข น าไปสู่คุณค่าของตนเองและครอบครัว ดังนั้นการศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานจึง
จ าเป็นต้องศึกษา ปัจจัยที่ส่งผลถึงคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล ซึ่งได้มีผู้กล่าวถึงปัจจัยที่มีผล
ต่อคุณภาพชีวิตการท างานไว้ดังนี้ 

Werther and Davis (1982) ได้กล่าวถึงปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน ซึ่งประกอบด้วย
ปัจจัย 3 ด้านดังนี้ 

1) ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วยปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ รายได้ สถานภาพสมรส 
ประสบการณ์ในการท างาน ต าแหน่งหน้าที่ และสถานที่ท างาน เหล่านี้มีผลต่อความพึงพอใจในงาน 
หรือ คุณภาพชีวิตการท างานของบุคคล นอกจากนี้ยังมีปัจจัยด้านบุคคลที่เป็นองค์ประกอบด้าน
พฤติกรรม เช่น การรับรู้ ค่านิยม ทัศนคติ ความพร้อมของร่างกายและจิตใจ ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต
การท างาน เช่นกัน 

2) ปัจจัยด้านบริหาร เป็นลักษณะที่ก่อให้เกิดความแตกต่างขององค์การต่าง  ๆได้แก่ จุดมุ่งหมาย 
วัตถุประสงค์ การบริหารจัดการ หน่วยงาน ลักษณะงาน กิจกรรมการท างาน ความก้าวหน้าในต าแหน่ง
หน้าที่ ระเบียบข้อบังคับ และบรรยากาศในองค์การ โดยแต่ละองค์การจะมีการบริหารจัดการและ
พฤตกิรรมการแสดงออกของผู้บริหารที่แตกต่างกัน ซึ่งสามารถรับรู้ได้ขณะปฏิบัติงาน 

3) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เป็นสภาพสิ่งแวดล้อมในองค์การที่ครอบคลุมไปถึงสถานที่ คน 
ระบบ และวัฒนธรรมในองค์การ และสิ่งแวดล้อมภายนอกองค์การ ได้แก่ นโยบายของรัฐ สังคม 
เศรษฐกิจ เทคโนโลยีที่มีผลต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการท างาน และที่เป็นสภาพแวดล้อม
ที่ท าให้คนอยากท างานและไม่อยากท างาน สภาพแวดล้อมจึงนับเป็นส่วนที่มีความส าคัญอย่างยิ่งของ
คุณภาพชีวิตการท างาน 

ศริญญา คงอยู่ (2557) ท าการศึกษาการวิเคราะห์อภิมานปัจจัยเชิงเหตุของคุณภาพชีวิต
การท างานของพยาบาล พบว่า ปัจจัยเชิงเหตุที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล 
5 ด้าน ได้แก่ ด้านภูมิหลัง ด้านคุณลักษณะภายในบุคคล ด้านงาน ด้านองค์การ และด้านการจัดการ 
โดยค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานระหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะภายในบุคคล ด้านงาน ด้านองค์การ และ
ด้านการจัดการมีค่าสูงกว่าด้านภูมิหลังของบุคคล อธิบายได้ว่า การที่พยาบาลจะมีคุณภาพชีวิตการ
ท างานที่ดีขึ้นอยู่กับตัวแปรภายนอกมากกว่าตัวแปรภายในบุคคล โดยเฉพาะตัวแปรด้านการจัดการที่
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พบว่า มีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานมากที่สุด แสดงว่า หากผู้บริหารมีการบริหารจัดการองค์การที่ดี จะ
ส่งผลโดยตรงต่อการท างานของพยาบาล เกิดแรงจูงใจในการท างาน ท าให้ผู้ปฏิบัติงานพยายามท าให้
งานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จะส่งให้เกิดคุณภาพชีวิตการท างานที่ดีด้วย รองลงมาคือ ตัวแปรด้าน
องค์การ แสดงว่า ผู้บริหารควรมีการสร้างบรรยากาศในการท างานที่ส่งเสริมให้บุคลากรปฏิบัติงาน
อย่างมีความสุข เกิดความยึดมั่นต่อองค์การ ต้องสร้างวัฒนธรรมองค์การเพ่ือใช้เป็นทิศทางก ากับการ
ท างาน ส่งผลให้เกิดคุณภาพชีวิตการท างานที่ดีข้ึน และตัวแปรด้านงาน ผู้บริหารควรให้พยาบาลได้ใช้
ความรู้ ความสามารถในวิชาชีพของตนเองอย่างเต็มศักยภาพ ให้อิสระในการตัดสินใจภายใต้ขอบเขต
ความรับผิดชอบ มอบหมายงานที่มีความท้าทายความสามารถ ส่งเสริมให้พยาบาลเข้ามามีส่วนร่วมใน
การก าหนดนโยบายต่างๆของโรงพยาบาล เพ่ือให้เกิดความรู้สึกรักในวิชาชีพและองค์การ ท าให้
ผู้ปฏิบัติงานเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ ลดความเครียดและความเหนื่อยหน่ายในงาน และเกิดความ
ทุ่มเทให้กับงาน ส่งผลให้คุณภาพชีวิตการท างานที่ดีขึ้น การปรับปรุงคุณภาพชีวิตการท างานเป็นวิธี
หนึ่งในการพัฒนาองค์การที่มีผลกระทบโดยตรงต่อตัวบุคคล ดังนั้นการที่องค์การมีบุคคลที่มีคุณภาพ
ชีวิตการท างานที่ดีเท่ากับเป็นการสร้างคุณภาพและประสิทธิภาพของงาน และท าให้ผู้ปฏิบัติงานมี
ความสุข องค์การจึงควรพัฒนาคุณภาพชีวิตการท างานของสมาชิกในองค์การให้เพ่ิมข้ึน  

จากการพิจารณาจากปัจจัยในด้านต่างๆ ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงพิจารณาเลือกปัจจัยที่มี
ลักษณะความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในงาน การมีพฤติกรรมการท างานที่ดี และมีการด า เนินชีวิต
อย่างมีความสุข อันเป็นลักษณะของการมีคุณภาพชีวิตการท างานที่ดี ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัย
ทั้ง 3 ด้าน คือ ปัจจัยด้านการจัดการ ด้านองค์การ และด้านงานที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของพยาบาล
ประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โดยศึกษาปัจจัยลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วน
ร่วม และการสนับสนุนจากองค์การ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล 

 
4.1 ลักษณะงาน 

  เป็นปัจจัยหนึ่งซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน ลักษณะงานที่สามารถจูงใจให้
คนท างาน ลักษณะงานที่ดีจะเป็นเสมือนแรงจูงใจภายในของการท างานของบุคคล (Werther and Davis, 
1982) ซึ่งท าให้รู้สึกอยากท างาน และผลงานที่ดีจะเป็นเสมือนรางวัลที่ให้กับตนเอง และถ้าหาก
ผลงานไม่ดีบุคคลก็จะพยายามมากขึ้นเพ่ือหลีกเลี่ยงผลงานที่ไม่พึงพอใจ เพ่ือเพ่ิมรางวัลให้กับตนเอง
จากคุณภาพงานท่ีดี (Hackman and Oldham, 1980) 

4.1.1 ความหมายของลักษณะงาน  
 เสนาะ ติเยาว์ (2531) กล่าวว่าลักษณะงาน หมายถึง ลักษณะของกิจกรรมที่ท านั้น

สามารถระบุคุณสมบัติของผู้ที่ท าว่าควรมีคุณสมบัติอย่างไร 
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 Davis and Taylor (1979) กล่าวว่าลักษณะงาน หมายถึง ความสมดุลระหว่างความพึงพอใจ
ของบุคลากรและเปูาหมายความส าเร็จขององค์การ โดยบุคลากรได้แสดงความรับผิดชอบในความส าเร็จหรือ
ความล้มเหลวที่เกิดขึ้น จากผลการท างานและงานนั้นได้แสดงถึง ประสบการณ์การใช้ทักษะ ความสามารถ 
ความท้าทายที่มีคุณค่า มีความหมายสูง 

 Hackman and Oldham (1980) กล่าวว่าลักษณะงาน หมายถึง ประสบการณ์ในการท างาน
ของบุคคลที่มีความหลากหลาย เป็นงานที่มีคุณค่า มีความหมาย มีอิสระในการปฏิบัติงาน และได้รับ
การประเมินผลการปฏิบัติงานจากผู้บังคับบัญชา 

 Schermerhon (1930) กล่าวว่าลักษณะงาน หมายถึง กระบวนการการสร้างสรรค์
งาน โดยฝุายบริหารจะเป็นผู้ก าหนดให้แก่บุคลากรและหน่วยงาน รวมถึงรายละเอียดของงาน เนื้อหา
ของงาน และการก าหนดส่วนสนับสนุนงาน 

 กล่าวโดยสรุปลักษณะงาน หมายถึง เป็นรูปแบบหรือลักษณะของงานที่มีความ
หลากหลาย มีคุณค่าต่อผู้ปฏิบัติ โดยมีการปรับกระบวนการจากผู้บริหารเพ่ือให้เกิดความสมดุลของ
บุคลากรและความส าเร็จขององค์การ 

4.1.2  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับลักษณะงาน 
ลักษณะงานที่บุคคลรับรู้ได้ว่าเป็นลักษณะงานที่มีคุณค่า จะท าให้เกิดความต้องการ

ทุ่มเทท างานอย่างหนัก หรือพยายามท าให้การท างานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (Schermerhorn, 
1996) โดยการปรับปรุงส่วนประกอบของงานต่างๆและวิธีการเพ่ิมคุณค่าของงานที่นิยมใช้กันมากคือ 
รูปแบบการจัดคุณลักษณะของงาน (Hackman and Oldham, 1980) โดยอาศัยแนวคิดของ Herzberg เป็น
พ้ืนฐาน 

Hackman and Oldham (1980) กล่าวถึง คุณลักษณะของงานประกอบด้วย 5 ด้าน ดังนี้ 
1) ความหลากหลายของงาน (Skill variety) หมายถึง ระดับความมากน้อยของ

งานที่ผู้ปฏิบัติงานจะต้องใช้ทักษะ ความช านาญ และความสามารถในการปฏิบัติงานหรือในการท า
กิจกรรมหลายๆอย่างของหน่วยงานให้ส าเร็จผล 

 2) ความมีเอกลักษณ์ของงาน (Task identity) หมายถึง ระดับความมากน้อยของ
งานที่ผู้ปฏิบัติงานแต่ละคนสามารถท างานนั้นๆได้ นับตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งเสร็จสิ้นกระบวนการและ
บังเกิดผลงาน โดยงานนั้นเป็นงานที่มีการก าหนด รูปแบบ กระบวนการและวิธีการปฏิบัติที่ชัดเจน 

 3) ความส าคัญของงาน (Task significance) หมายถึงระดับความมากน้อยของ
งานที่มีผลส าคัญต่อชีวิตความเป็นอยู่ของคนท้ังภายในและภายนอกองค์การ 

 4) ความมีอิสระในการท างาน (Autonomy) หมายถึง ระดับความมากน้อยที่งาน
นั้นเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงาน มีความเป็นอิสระในการใช้วิจารณญาณของตนเอง สามารถที่จะตัดสินใจ
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ได้ด้วยตนเองในการด าเนินงาน และการก าหนดเวลาในการท างาน บุคคลจะเพ่ิมความรู้ สึกของความ
รับผิดชอบต่อผลของงานที่เกิดขึ้น 

 5) การได้รับรู้ผลการปฏิบัติงาน (Feedback) หมายถึง ระดับความมากน้อยที่
งานนั้น แสดงให้ผู้ปฏิบัติได้ทราบถึงข้อมูลโดยตรงและชัดเจนของผลลัพธ์ที่ปฏิบัติไปแล้ว ว่ามี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลหรือไม่ รวมทั้งความรู้สึกของเพ่ือนร่วมงาน ผู้บังคับบัญชา หรือ
หน่วยงานที่มีต่อการปฏิบัติงานนั้น 

Schermerhorn (2005) กล่าวถึงลักษณะของงาน เริ่มจากงานที่มีความง่ายไปหางานที่มี
ความยาก ดังนี้  

 1) การก าหนดลักษณะของงานตามความเรียบง่าย (Job simplification) เป็นการออกแบบ
ลักษณะของงาน โดยมีการก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานไว้อย่างชัดเจน ขอบเขตของงานมีความ
เฉพาะเจาะจง และเน้นราบละเอียดของงานน้อย เพราะผู้ปฏิบัติไม่ต้องตัดสินใจหรือวางแผนในการ
ท างานใดๆ ทั้งสิ้น 

 2) การก าหนดลักษณะของงานโดยการขยายงาน ( Job enlargement) เป็นการ
ออกแบบลักษณะของงาน โดยก าหนดขอบเขตของงานอย่างกว้างๆ โดยที่ผู้ปฏิบัติงานต้องสามารถ
ปฏิบัติงานในหน้าที่หลายๆอย่างได้ 

 3) การก าหนดลักษณะของงานโดยการหมุนเวียน (Job rotation) เป็นการออกแบบ
ลักษณะของงาน โดยการหมุนสับเปลี่ยนหน้าที่งานไปเรื่อยๆ เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานมีโอกาสได้เรียนรู้งาน 

 4) การก าหนดลักษณะของงานโดยวิธรการเพ่ิมคุณค่าของงาน (Job enrichment) 
เป็นการออกแบบลักษณะของงาน เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติมีความสนใจที่จะท างานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

จากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกแนวคิดเกี่ยวกับ
ลักษณะของงานของ Hackman and Oldham (1980) มาใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยในเรื่อง
ลักษณะของงาน กับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

4.1.3 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะงานกับคุณภาพชีวิตการท างาน 
 Werther and Davis (1982) กล่าวว่า ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน ประกอบด้วย 

3 ด้าน คือ ปัจจัยด้านพฤติกรรมของบุคคล ปัจจัยด้านองค์การ และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ลักษณะ
ของงานกับคุณภาพชีวิตการท างานนั้นมีความสัมพันธ์กัน โดยทั้งสองสิ่งนี้ไม่สามารถแยกออกจากกัน
ได้ และยังเน้นเรื่องการเพ่ิมคุณภาพของงาน และเพ่ิมผลการปฏิบัติงานของพยาบาลด้วย ซึ่งลักษณะ
งานนั้นเป็นปัจจัยหนึ่งในปัจจัยด้านองค์การ ผู้บริหารจึงจ าเป็นต้องสร้างลักษณะงานที่ดี  เพราะเป็นสิ่งส าคัญ
ที่จะกระตุ้นให้บุคคลในองค์การเกิดความสบายใจ มีความสุขในการท างาน ซึ่งจะท าให้เกิดความไว้วางใจใน
องค์การ มีความเสียสละและเต็มใจท างาน และมีทัศนคติที่ดีต่อองค์การ ท าให้สามารถปฏิบัติงานได้
อย่างเต็มศักยภาพ  
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 ดังนั้นถ้าบุคคลรู้ว่าองค์การมีการออกแบบงานที่น่าสนใจ งานมีความหมายและท้า
ทาย จะเป็นแรงจูงใจในการท างาน ลดอัตราการขาดงาน การลาออกจากงาน และสิ่งที่ตามมา คือผล
การปฏิบัติงานที่มปีระสิทธิภาพสูง Herzberg, Mausner and Synderman (1993) ได้กล่าวว่า ลักษณะงาน
เป็นหนึ่งในปัจจัยที่สร้างความพึงพอใจในการท างาน โดยลักษณะของงานนั้นต้องเป็นงานที่น่าสนใจ 
งานที่ท้าทายให้ต้องลงมือท า ได้มีการศึกษาความสัมพันธ์ของลักษณะงานที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการ
ท างานไว้ดังนี้ จากการศึกษาของ จุฑาวดี กลิ่นเฟ่ือง (2543), ภัทรา เผือกพันธุ์ (2545), เบญจรัตน์ สมเกียรติ 
(2552),พับพลึง ใจ๋คอดี (2552) พบว่า ลักษณะงานมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต
การท างานของพยาบาล และการศึกษาของ เอ้ืออารี เพ็ชรสุวรรณ (2554) พบว่าลักษณะงานมีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล 

 
4.2 การบริหารแบบมีส่วนร่วม 

4.2.1 ความหมายการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
สมยศ นาวีการ (2545) ให้ความหมายว่า การบริหารแบบมีส่วนร่วม เป็นการบริหาร

ที่มีประสิทธิภาพที่สุดในการเอาชนะการต่อต้านการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากผู้ที่มีส่วนร่วมจะสามารถ
เข้าใจเหตุผลของการเปลี่ยนแปลงได้ดีกว่า ความวิตกกังวลจะลดลง และน าไปสู่ความผูกพัน ท าให้เกิด
ความร่วมมือจนประสบความส าเร็จ 

จันทรา จินดา (2546) ให้ความหมายว่า การบริหารแบบมีส่วนร่วม เป็นการกระจาย
อ านาจของผู้บริหารไปยังผู้ปฏิบัติในระดับหน่วยงาน ให้สามารถตัดสินใจด าเนินการได้อย่างรวดเร็ว 
ภายใต้ศักยภาพที่มีอยู่ โดบมอบหมายอ านาจหน้าที่ที่ชัดเจน และมีกรอบการด าเนินงานในการ
ตัดสินใจภายใต้เปูาหมายและวัตถุประสงค์ในองค์การ 

วันชัย โกลสะสุต (2553) ให้ความหมายว่า การบริหารแบบมีส่วนร่วม เป็นการที่บุคคล  
ในองค์การหรือต่างองค์การได้ร่วมกันเพ่ือการจัดการงานให้บรรลุเปูาหมายที่ต้องการร่วมกันอย่างมี
ประสิทธิภาพและส าเร็จ ทั้งนี้การมีส่วนร่วมนั้นๆ จะอยู่ในขั้นตอนใดๆก็ตาม โดยขึ้นอยู่กับความรู้ 
ความสามารถ ประสบการณ์ ข้อจ ากัดขององค์การในแต่ละกระบวนการของการด าเนินการบริหาร
เป็นเกณฑ์ 

Robbins (1998) ให้ความหมายว่า การบริหารแบบมีส่วนร่วม เป็นการที่ผู้ใต้บังคับบัญชา
ทุกคนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลง ในการตั้งวัตถุประสงค์และวางแผนที่จะ
ท างานให้ส าเร็จซึ่งสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ขององค์การที่ตั้งไว้ เป็นการเสริมพลังอ านาจให้แก่
ผู้บังคับบัญชา ท าให้มีอิสระในการท างาน การริเริ่มสร้างสรรค์ การร่วมแสดงความคิดเห็น มีกระบวนการ
ตัดสินใจภายใต้วัตถุประสงค์เดียวกัน 
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Swansburg (2000) ให้ความหมายว่า การบริหารแบบมีส่วนร่วม เป็นการที่ผู้บริหาร
กระจายอ านาจในการตัดสินใจโดยให้ผู้ปฏิบัติงานที่สัมผัสกับปัญหานั้นเข้ามามีส่วนร่วม เนื่องจากว่า
ผู้บริหารเชื่อว่า ผู้ปฏิบัติงานรับรู้ปัญหาของหน่วยงาน และแนวทางการแก้ไข ผู้บริหารเพียงแต่
มอบหมายอ านาจหน้าที่ บอกเปูาหมาย และวัตถุประสงค์เท่านั้น ผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย
อ านาจหน้าที่ มีพันธะผูกพันและรับผิดชอบในผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น มีความยึดมั่นผูกพันต่อกัน และเข้ามา
มีส่วนร่วมด้วยความเต็มใจ มิใช่ถูกบังคับ และรับรู้ตนเองได้การยอมรับจากผู้บริหารและผู้ร่วมงาน 

กล่าวโดยสรุป การบริหารแบบมีส่วนร่วม หมายถึง การกระจายอ านาจในการ
ตัดสินใจของผู้บริหารไปยังผู้ใต้บังคับบัญชา โดยการมอบหมายอ านาจหน้าที่ที่ชัดเจน โดยให้อิสระใน
การแสดงความคิดสร้างสรรค์ในการแก้ปัญหา ให้ความไว้วางใจในการปฏิบัติงาน โดยมีเปูาหมายและ
วัตถุประสงค์ที่ชัดเจน ก่อให้เกิดความยึดมั่นผูกพันต่อกัน และการมีส่วนร่วมอย่างเต็มใจและพอใจใน
การท างาน มิใช่การถูกบังคับ 

4.2.2 ความส าคัญของการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
การบริหารแบบมีส่วนร่วม เป็นพฤติกรรมการบริหารงานโดยเปิดโอกาสให้

ผู้ปฏิบัติงานมีส่วนร่วมในการท างานต่างๆ ซึ่งการบริหารแบบมีส่วนร่วมนั้น จึงเป็นรูปแบบการบริหาร
จัดการทางการพยาบาลที่เอ้ืออ านวยให้พยาบาลมีบทบาทที่คล่องตัวในการตัดสินใจ โดยจะต้องมีการ
แบ่งอ านาจ การควบคุมให้อยู่ในกรอบการตัดสินใจของการให้บริการพยาบาลระหว่างผู้บังคับบัญชา
กับพยาบาลปฏิบัติการ ซึ่งจะท าให้ผลงานมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านต่างๆ ดังนี้        
(ศิริกุล จันทร์พุ่ม, 2543)  

ด้านความมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล การบริหารแบบมีส่วนร่วม ช่วยให้
ผู้บริหารบรรลุถึงเปูาหมายที่เหมาะสมโดยเสียค่าใช้จ่ายน้อยที่สุด โดยการพิจารณาจากประสิทธิผล
ขององค์การว่าเปูาหมายที่ตั้งไว้นั้นบรรลุวัตถุประสงค์เพียงใด ประสิทธิภาพพิจารณาจากค่าใช้จ่ายใน
แง่ เงินทุน เจ้าหน้าที่ อุปกรณ์ ปัจจัยทางจิตวิทยา 

ด้านพฤติกรรมของบุคคล การบริหารแบบมีส่วนร่วมสามารถช่วยองค์การเพ่ิม
ประสิทธิภาพการท างาน ขวัญ ก าลังใจ และความพึงพอใจในการท างานของบุคลากรได้ ผู้บริหาร
จะต้องสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรโดยวิธีการต่างๆ เช่น การเลื่อนขั้นเงินเดือน การเลื่อนต าแหน่ง การ
ให้มีความรับผิดชอบในงานมากขึ้น 

ด้านบุคลิกภาพของมนุษย์ บุคคลที่บรรลุนิติภาวะจะมีบุคลิกภาพที่มีความต้องการ
เป็นตัวของตัวเอง ต้องการควบคุมการท างานของตนเอง การแสดงออกความเป็นอิสระ มองเหตุการณ์
ในระยะยาว ต้องการใช้ความสามารถและต้องการความส าเร็จ การบริหารแบบมีส่วนร่วมจะให้โอกาส
บุคคลมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในองค์การ ท าให้สามารถควบคุมตนเองได้ใช้ความสามารถและมี
โอกาสประสบความส าเร็จด้วยตนเองได้ 
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ด้านความเข้าใจองค์การ คือการเข้าใจสภาพแวดล้อมต่างๆ ขององค์การและ
องค์การควรจัดการอย่างไรเพ่ือให้การด าเนินงานได้บรรลุตามเปูาหมายอย่างมีประสิทธิภาพ ใน
สภาพแวดล้อมที่มีความแตกต่างกันมากและมีการเปลี่ยนแปลงบ่อย ซึ่งถ้าองค์การใดมีการรวมอ านาจ
การตัดสินใจ องค์การจะไม่สามารถตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงได้อย่างรวดเร็วตามสภาพแวดล้อม
ที่เปลี่ยนไปได้อย่างเหมาะสม 

ศุภชัย ธรรมวงศ์ (2554) ได้กล่าวถึง ความส าคัญของการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
 1) ก่อให้เกิดความเข้าใจร่วมกันในการปฏิบัติงานที่มุ่งหวัง 
 2) กระบวนการตัดสินใจสามารถรองรับพฤติกรรมของบุคคลในองค์การได้กว้างขวาง

และเกิดการยอมรับได้ 
 3) เป็นหลักการของการบริหารที่เป็นผลต่อการด าเนินการเชิงวิเคราะห์ ซึ่งน าไปสู่

การตัดสินใจได ้
 4) ลดช่องว่างของระบบการสื่อสารในองค์การและขจัดปัญหาความขัดแย้งได้ 
 ดังนั้นการบริหารแบบมีส่วนร่วมจึงเป็นแนวการบริหารที่ส าคัญ เนื่องจากหอผู้ปุวย

เป็นสถานที่ให้บริการ และเป็นแหล่งที่บุคลากรทางการพยาบาล ซึ่งมีจ านวนมากที่สุดในจ านวน
บุคลากรทั้งหมดในโรงพยาบาล การบริหารแบบมีส่วนร่วมจึงมีส่วนส าคัญในการแสดงพฤติกรรมของ
การบริหารแบบมีส่วนร่วม เพ่ือให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใน แก้ปัญหา 
และร่วมกันพัฒนาคุณภาพบริการการพยาบาลเพื่อให้บรรลุเปูาหมายขององค์การที่ตั้งไว้ 

4.2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
 การบริหารแบบมีส่วนร่วมเป็นแนวคิดในการเพ่ิมปริมาณในการมีส่วนร่วมของ
ผู้ปฏิบัติงานโดยให้มีโอกาสในการตัดสินใจในการท างานโดยตรง ซึ่งเป็นกลยุทธ์ในการพัฒนางาน     
ที่เน้นการมีสวนเกี่ยวข้องในงาน ซึ่งสามารถส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน และยังเป็น
แรงจูงใจในการท างาน สร้างความผูกพันและยึดมั่นในองค์กรที่ตนได้ตัดสินใจกระท า ซึ่งได้มีผู้เสนอ
แนวคิดเก่ียวกับการบริหารแบบมีส่วนร่วมอย่างหลากหลาย อาทิ 
 Cummongs and Molley (1977) ที่กล่าวว่า การบริหารงานแบบมีส่วนร่วม นั้นคือ 
การให้พนักงานได้มีส่วนเกี่ยวพันกับงานมากขึ้น โดยมีกระบวนการในการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
โดยตรงต่องานที่เขาได้ตัดสินใจกระท า  
 Sashkin (1982) กล่าวถึง การบริหารงานแบบมีส่วนร่วมว่าเป็นเรื่องที่เกี่ยวกับการให้พนักงาน 
ได้มีการวางแผน และควบคุมกิจกรรมการปฏิบัติงานด้วยตัวเอง อย่างไรก็ตามผู้ใต้บังคับบัญชาก็จะสามารถ
เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผน และควบคุมงานได้ในลักษณะต่างๆ ตามความส าคัญที่แตกต่างกันไป ซึ่ง
ประกอบด้วย 4 ประการดังนี้ 
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 1) การมีส่วนร่วมในการตั้งเปูาหมาย คือ การที่ผู้ปฏิบัติงานทั้งในระดับบุคคล ระดับ
ผู้บังคับบัญชา หรือระดับกลุ่มได้มีส่วนร่วมในงาน ในการก าหนดเปูาหมายของงานเพ่ือที่พวกเขาจะได้
พยายามท าให้งานหรือผลการปฏิบัตินั้นบรรลุเปูาหมายและเกิดผลงานที่ดี 
 2) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ เป็นการมีส่วนร่วมของผู้ใต้บังคับบัญชาในการมี
ส่วนร่วมให้ค าปรึกษาหรือในหลาย โอกาส มีอิทธิพลในการก าหนดเปูาหมายของงาน มีส่วนร่วม
รับผิดชอบในทางเลือกของวิธีการตัดสินใจ ตลอดจนตรวจสอบ และประเมินในการตัดสินใจต่างๆ 
 3) การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา เป็นความต้องการให้ผู้ใต้บังคับบัญชาเป็นผู้ที่มี
ความสามารถในการวิเคราะห์ข้อมูล พัฒนาแนวคิดใหม่ๆ ในการท างาน โดยตั้งอยู่บนพ้ืนฐานข้อมูล
นั้นๆ และมีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ ในการพัฒนาปรับปรุงงาน 
 4) การมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลง ซึ่งจะมีความยากและซับซ้อน และถือเป็น
จุดที่ส าคัญที่สุด จะเกิดได้หลังจากการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา โดยทั้งผู้บังคับบัญชาและ
ผู้ใต้บังคับบัญชานั้นเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้าง วิเคราะห์ และแปรวิเคราะห์ความหมายของข้อมูล
องค์การ เพ่ือจะท าให้เกิดนวัตกรรมใหม่ๆ ในการแก้ปัญหาขององค์กร เพ่ือน าไปสู่ความส าเร็จในการ
พัฒนาองค์กร 
 การบริหารแบบมีส่วนร่วม จะเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมงานมีโอกาสในการก าหนด
เปูาหมายและวัตถุประสงค์ร่วมกัน เป็นสิ่งที่ผู้ปฏิบัติงานทุกคนปรารถนา (Swansburg, 1996) เพราะ
ผู้ปฏิบัติงานจะมีอิสระในงาน ในการตัดสินใจ ท าให้มีความทุ่มเทในงาน เต็มใจในการปฏิบัติงานอย่าง
เต็มที่และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มความรับผิดชอบที่ตนได้รับ 
 จากแนวคิดต่าง ดังกล่าวจะเห็นได้ว่า แนวคิดของ Sashkin (1982) นั้นครอบคลุมลักษณะ
การท างานของพยาบาลประจ าการ ตั้งแต่การมีส่วนร่วมในการตั้งเปูาหมาย การตัดสินใจ การ
แก้ปัญหาซึ่งถือว่ามีความสอดคล้องกับกระบวนการการพยาบาลในปัจจุบัน โดยการมีเปูาหมาย 
วัตถุประสงค์ตลอดจนการค านึงถึงความต้องการของผู้ปฏิบัติงานถือได้ว่าเป็นสิ่งส าคัญ ในการ
สร้างสรรค์นวัตกรรมให้แก่องค์การพยาบาล ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกที่จะศึกษาการบริหารงานแบบมีส่วน
ร่วมตามแนวคิดของ Sashkin (1982) 

4.2.4 ความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับคุณภาพชีวิตการท างาน 
 พฤติกรรมของผู้บริหารนั้นนับว่ามีอิทธิพลต่อผู้ใต้บังคับบัญชา ผู้ใต้บังคับบัญชาจะ

ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิให้เกิดการยอมรับภาพสูงสุดต่อเมื่อ รู้สึกถึงความชอบธรรมต่อการเข้าไปมี
ส่วนร่วมในกระบวนการท างาน ซึ่งการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมถือว่าเป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถ
ตอบสนองความต้องการของบุคคลได้ โดยตรงต่อความต้องการพ้ืนฐานของผู้ปฏิบัติงาน ส่งเสริมให้
เกิดการยอมรับ ยึดมั่นผูกพัน รู้สึกมั่นคง สร้างความพึงพอใจ สนับสนุนให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ใน
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การปฏิบัติงานเพ่ิมขึ้น จะเห็นได้ว่าการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมนั้นก่อให้เกิดผลดีหลายประการ    
ซ่ึง Australian Institute of Management (1991) สรุปประโยชน์ไว้ดังนี้ 
 1) ประโยชน์ขององค์กร ท าให้เกิดระบบงานที่ยืดหยุ่นมากขึ้น สามารถสร้างผลผลิต
ได้มาขึ้น ซึ่งเป็นผลผลิตที่เชื่อถือได้ มีคุณภาพ สร้างผลก าไรได้จากการลดอัตราการขาดงาน และพัฒนา
ความสัมพันธ์ในองค์การ ลดความขัดแย้งของเจ้าหน้าที่ลง 
 2) ประโยชน์ในการบริหารงาน ท าให้เกิดการพัฒนาในเรื่องคุณภาพชีวิตในการ
ท างาน สามารถเลื่อนขั้น โดยยึดหลักพ้ืนฐานจากความดี ความสามารถ มากกว่าระดับอาวุโส องค์การ
ได้รับความร่วมมือจากพนักงานเพ่ิมขึ้น โดยลักษณะการท างานเป็นทีม ซึ่งลดบรรยากาศความตึง
เครียดในงาน 
 3) ประโยชน์ต่อพนักงาน เพิ่มความพึงพอใจภายในงาน ท าให้รู้สึกถึงความส าเร็จ 
เนื่องจากสามารถท างานได้บรรลุเปูาหมาย เพ่ิมระดับการควบคุมในงานได้มากขึ้น  เพ่ิมคุณภาพชี วิต
ในการท างาน และสร้างความพึงพอใจ สร้างความเชื่อมั่นในตนเอง และมีโอกาสได้รับส่วนแบ่งในเงิน
รางวัลตอบแทน 
 จากแนวคิดดังกล่าว การที่ผู้บริหารได้เปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานเข้ามามีส่วนร่วมกับ
การบริหารงาน จะเป็นตัวส่งผลกระทบต่อความพึงพอใจในการท างาน ซึ่งเป็นแรงกระตุ้นความรู้สึกใน
ทางบวก ก่อให้เกิดความสุขในการท างาน ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้พยาบาลเกิดคุณภาพชีวิตในการ
ท างานที่ดีได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Moss and Rowles (1997)ได้ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์
ระหว่างความพึงพอใจในการท างานของเจ้าหน้าที่พยาบาล และรูปแบบการบริหาร พบว่า ความ    
พึงพอใจในงานของเจ้าหน้าที่พยาบาลจะมากขึ้นเมื่อรูปแบบการบริหารเป็นรูปแบบการบริหารแบบ  
มีส่วนร่วม ดังนั้นการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ผู้วิจัยคาดว่าจะเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมได้ 
 
 4.3 การสนับสนุนจากองค์การ 

4.3.1 ความหมายของการสนับสนุนจากองค์การ 
 Eisenberger et al. (1986) ให้ความหมายว่า การสนับสนุนจากองค์การเป็นความ

เชื่อหนึ่งของพนักงานว่า องค์การได้มองเห็นคุณค่าในการทุ่มเทท างานของพนักงาน องค์การแสดง
ความห่วงใย ต้องการให้พนักงานมีความเป็นอยู่ที่ดี ซึ่งพนักงานจะรับรู้สิ่งเหล่านี้ได้จากผลการตอบ
แทนที่ได้รับจากการปฏิบัติงานให้กับองค์การ ไม่ว่าจะเป็นเงินเดือนหรือผลตอบแทนเพ่ิมขึ้น การได้
เลื่อนต าแหน่ง รวมถึงการได้รับในสิ่งที่เป็นรูปธรรม เช่น สิ่งอ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน 
สวัสดิการต่างๆหรือสิ่งที่เป็นนามธรรม เช่น วัฒนธรรมองค์การหรือการสร้างค่านิยมที่ส่งเสริมให้คนใน
องค์การเกิดความร่วมมือกัน เพ่ือให้องค์การบรรลุเปูาหมาย และได้รับการยอมรับ 
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 Eisenberger et al. (2001) ได้เพ่ิมเติมความหมายของการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ
ว่าเป็นความเชื่อ ความรู้สึกของพนักงานจากประสบการณ์ที่ได้รับจากการท างาน ว่าองค์การเป็นเสมือน
บุคคลที่มีความเมตตากรุณาหรือเป็นบุคคลที่มีความโหดร้าย โดยพิจารณาจากนโยบาย บรรทัดฐาน
กระบวนการ และการกระท าขององค์การซึ่งส่งผลกระทบต่อพนักงาน การรับรู้สนับสนุนจากองค์การ
สามารถตอบสนองความต้องการทางจิตสังคมของพนักงาน ท าให้รู้สึกว่าองค์การเป็นที่ พ่ึงได้ และ
พร้อมเสมอท่ีจะด าเนินการในด้านต่างๆ เพ่ือให้ความช่วยเหลือเมื่อพนักงานต้องการ 

 Lamastro (2002) ให้ความหมายว่า การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ หมายถึง พฤติกรรม
ของผู้บริหารองค์การที่ได้ให้การสนับสนุน การจัดบรรยากาศองค์การที่เอ้ือและสะดวกต่อการท างาน
ของพนักงาน โดยที่พนักงานประเมินการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การได้จากการปฏิบัติต่อพนักงาน
ขององค์การผ่านตัวแทนหรือนโยบายขององค์การ 

 Wayne et al. (2003) ให้ความหมาย การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การว่าเป็นความเชื่อ
ของพนักงานว่าองค์การให้ผลตอบแทนหรือรางวัลที่เหมาะสมแก่พนักงาน ท าให้พนักงานเกิด
พฤติกรรมตอบแทนคืนแก่องค์การด้วยการทุ่มเทท างานให้กับองค์การอย่างเต็มท่ี 

 จันทร์พา ทัดภูธร (2543) ให้ความหมาย การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การว่าเป็น
การรับรู้ของพนักงานเกี่ยวกับการสนับสนุนจากองค์การในด้านต่างๆ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านผลตอบแทน 
ด้านโอกาสก้าวหน้า ด้านความมั่นคงในการท างาน ด้านจิตวิทยาสังคม และด้านสภาพการท างาน 

 เปรมจิตร์ คล้ายเพ็ชร์ (2548) ให้ความหมาย การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ 
หมายถึง ความคิดเห็นของพนักงานจากประสลการณ์ที่ได้รับจากการท างานในองค์การว่า องค์การให้
คุณค่าให้การยอมรับและความส าคัญในการทุ่มเทท างาน มีความห่วงใย และมีความผูกพันต่อพนักงาน 
โดยการให้การสนับสนุนการท างานในด้านต่างๆ ผ่านนโยบายและตัวแทนขององค์การ เพ่ือให้
พนักงานมคีวามเป็นอยู่ในการท างานที่ด ี

 กล่าวโดยสรุปได้ว่า การสนับสนุนจากองค์การ หมายถึง ความคิด ความเชื่อหรือ
ความรู้สึกของพนักงานซึ่งเกิดจากประสบการณ์ในการท างานว่า องค์การได้ให้ความส าคัญและเห็น
คุณค่าในการท างานของพนักงาน มีนโยบายที่สนับสนุนการท างานและพร้อมที่จะช่วยเหลือด้วย
วิธีการต่างๆเม่ือพนักงานต้องการ 

4.3.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการสนับสนุนจากองค์การ 
เป็นแนวคิดท่ีมีพ้ืนฐานมาจากการแลกเปลี่ยนทางสังคมจัดเป็นความสัมพันธ์ที่อยู่บน

พ้ืนฐานของความไว้วางใจ คือ เมื่อฝุายหนึ่งได้ให้ความช่วยเหลืออีกฝุายหนึ่ง ฝุายที่ให้นั้นกระท าด้วย
ความเชื่อใจว่าฝุายรับจะตอบแทนกลับ ซึ่งขึ้นอยู่กับบรรทัดฐานแห่งการตอบแทนซึ่งกันและกัน หรือ
มาตรฐานในการแลกเปลี่ยนของสังคมของกลุ่ม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผู้ได้เสนอแนวคิด
เกี่ยวกับการสนับสนุนจากองค์กรอย่างหลากหลาย ดังนี้ 
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Eisenberger et al. (1986) ให้แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้ถึงการตอบแทนที่เป็นการ
สนับสนุนจากองค์การดังนี้ เมื่อบุคคลมีความพึงพอใจสิ่งอ่ืนเป็นอย่างดี บรรทัดฐานของการตอบแทน
การปฏิบัติงานมีผลต่อความต่อความชื่นชอบการปฏิบัติ เพ่ือประโยชน์ต่อการเปลี่ยนแปลงอาจเป็น
ทรัพยากรด้านสาธารณะ เช่น เงิน การให้บริการ หรือศาสตร์ที่เกี่ยวกับอารมณ์ ความรู้สึกที่ได้รับการ
ยอมรับ ดังนั้นประโยชน์ที่เกิดจากภาระหน้าที่จึงอยู่บนพ้ืนฐานการตอบแทนอย่างมีหลักเกณฑ์และ
ช่วยให้เกิดความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การตอบแทนที่เป็นบรรทัดฐานสามารถน ามาประยุกต์ใช้กับ
ผลการตอบแทนที่พนักงานควรได้รับจากการปฏิบัติงาน ดังนั้นแรงจูงใจของผู้ปฏิบัติงานต่อการ
ตอบสนองผลประโยชน์ค่านิยมแนวปฏิบัติเกิดข้ึนโดยองค์การ 

Eisenberger et al. (1986) ได้พัฒนาแบบส ารวจการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ 
(The Survey of Perceived Organization Support) เพ่ือศึกษาความเชื่อโดยรวมของพนักงานต่อ
การปฏิบัติต่างๆที่พนักงานได้รับว่า องค์การได้มองเห็นคุณค่าให้ความส าคัญในการปฏิบัติงานให้กับ
องค์การ และห่วงใยสวัสดิภาพของพนักงาน การศึกษาพบว่า การสนับสนุนจากองค์การได้รับอิทธิพล
จากความถ่ี ระดับ และความจริงใจของการได้รับการยอมรับและยกย่องจากองค์การหรือตัวแทนของ
องค์การ นอกจากนี้รางวัล เช่น ค่าตอบแทน ระดับต าแหน่งงาน การเพ่ิมค่างาน และอิทธิพลของ
กฎระเบียบองค์การจะมีผลต่อการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ ซึ่งการสนับสนุนจากองค์การเป็น
การสะท้อนถึงคุณภาพความสัมพันธ์ระหว่างพนักงานกับองค์การ หากพนักงานรับรู้ว่าได้รับการ
สนับสนุนจากองค์การก็จะประเมินองค์การในทางบวก มีความผูกพันในการท างานให้กับองค์การเป็น
การแลกเปลี่ยน พนักงานจะมีความพอใจที่จะสัมพันธ์ในการจ้างงานกับองค์การต่อไป Rhoades and 
Eisenberger (2002) ได้กล่าวถึง กระบวนการทางจิตใจซึ่งเป็นผลจากการสนับสนุนจากองค์การ ดังนี้ 

1) จากบรรทัดฐานของการแลกเปลี่ยนตอบแทน (Reciprocity Norm) การรับรู้
การสนับสนุนจากองค์การ จะสร้างความรู้สึกต่างตอบแทนที่จะห่วงใยเกี่ยวกับสวัสดิภาพขององค์การ
และมีพฤติกรรมช่วยเหลือเพ่ือให้องค์การบรรลุวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ 

2) ความห่วงใย การให้การยอมรับ การเคารพ โดยการสนับสนุนจากองค์การจะ
สนองความต้องการทางสังคมของพนักงาน ท าให้พนักงานเข้าร่วมเป็นสมาชิกองค์การ และมีบทบาท
ทางสังคมในองค์การ 

3) การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การจะส่งเสริมความคิดของพนักงานที่ว่าองค์การ
ตระหนักรู้และให้รางวัลเพื่อเพ่ิมผลการปฏิบัติงาน 

กระบวนการทางจิตที่เกิดขึ้นกับพนักงานดังกล่าวข้างต้นจะส่งผลดีต่อทั้งสองฝุาย 
คือ พนักงานมีความพึงพอใจในงานเพ่ิมขึ้นและมีอารมณ์ทางบวกมากขึ้น และฝุายองค์การคือ 
พนักงานมีความผูกพันต่อองค์การสูงขึ้น การปฏิบัติงานดีขึ้น และลดอัตราการลาออกของพนักงาน 
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Barling et al. (2001) กล่าวถึงการสนับสนุนในงานว่าการสนับสนุนเป็นสิ่งเอ้ืออ านวย
ที่มีผลต่อพฤติกรรมของบุคคลในการที่จะช่วยให้บุคคลปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีความ
ปลอดภัย เช่น การได้รับการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา การได้รับการฝึกอบรมอย่างครอบคลุม
เพียงพอ การจัดให้มีการสื่อสารที่มีคุณภาพทั่วทั้งองค์การ และเสริมสร้างความรู้สึกมั่นคงในงาน สิ่ง
เหล่านี้จะมีผลต่อขวัญและก าลังใจของผู้ปฏิบัติงาน เกิดการจูงใจและรู้สึกยึดม่ันผูกพันต่อองค์การ  

จันทร์พา ทัตภูธร (2543) ได้กล่าวถึงการสนับสนุนจากองค์การ ตามการรับรู้ของ
ผู้ปฏิบัติงานไว้ 5 ด้าน ได้แก่  

 1) ด้านผลตอบแทน เช่น เงินเดือน สวัสดิการ ซึ่งถือเป็นสิ่งจูงใจพ้ืนฐานที่จ าเป็น
ต่อการด ารงชีวิต  

 2) ด้านความมั่นคงในการท างาน ความต้องการความมั่นคงในการท างานอย่างต่อเนื่อง
เป็นสิ่งจูงใจหนึ่งที่ผู้ปฏิบัติต้องการ 

 3) ด้านโอกาสก้าวหน้าในการท างาน ผู้ปฏิบัติงานทุกคนย่อมต้องการความก้าวหน้า 
เช่น มีต าแหน่งการงานสูงขึ้นตามความสามารถที่มี 

 4) ด้านสภาพการท างาน เนื่องจากการมีสภาพการท างานที่เหมาะสม มีเครื่องมือ
ในการท างาน มีสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ มีส่วนช่วยให้การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานเป็นไปด้วย
ความสะดวกและมีประสิทธิภาพ 

        5) ด้านจิตสังคม เนื่องจากบุคคลต้องการการได้รับการยอมรับจากผู้อ่ืน การยอมรับใน
ผลงานหรือการยกย่องชมเชยเมื่อท างานได้ดี ซึ่งถือว่าเป็นความต้องการทางสังคมของมนุษย์  

ทิพวรรณ ปานขาว (2552)  ได้กล่าวว่า การสนับสนุนจากองค์การ หมายถึง การที่กลุ่มงาน
การพยาบาลให้การสนับสนุนแก่บุคลากรโดยรวม เกี่ยวกับการปฏิบัติงานให้มีความคล่องตัว อ านวย
ความสะดวกต่างๆ เพ่ือให้บรรลุเปูาหมาย ดูแลด้านความเป็นอยู่ สวัสดิการต่างๆ โดยค านึงถึงความ
ต้องการของบุคลากร รวมทั้งให้มีโอกาสแสดงความสามารถ ให้อิสระในการปฏิบัติงานตามขอบเขต
มาตรฐานวิชาชีพ สนับสนุนให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ ให้โอกาสพัฒนาวิชาชีพ และมีส่วนร่วมในกิจกรรมอ่ืน
ของกลุ่มงานพยาบาล 

สรุปได้ว่า การสนับสนุนจากองค์การเป็นการพัฒนามาจากการแลกเปลี่ยนทางสังคม
ว่าเป็นการกระท าซึ่งเป็นผลต่อเนื่องจากการตอบสนอง ซึ่งเป็นการให้รางวัลจากผู้อ่ืน บุคคลจะสร้าง
ความสัมพันธ์ต่อกัน เช่น ความเคารพนับถือ การยกย่อง ชมเชย ซึ่งการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ
มีผลต่อการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานว่าตนเองมีค่าต่อองค์การ ก่อให้เกิดแรงจูงใจหรือความรู้สึกพึงพอใจ 
และตอบแทนองค์การด้วยการมีพฤติกรรมการเป็นสมาชิกองค์การ เป็นการเพ่ิมผลการด าเนินงาน มี
ความชื่นชอบในงาน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกแนวคิดของ Eisenberger et al. (1986) ซึ่งเป็นการ
สนับสนุนจากองค์การโดยรวมเกี่ยวกับการให้การตอบแทนผลการปฏิบัติงานในรูปแบบการให้สวัสดิการ           
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การสนับสนุน ด้านทรัพยากร และค่านิยมขององค์การที่ท าให้เกิดความร่วมมือ ช่วยเหลือและเอาใจใส่
ที่มีต่อองค์การในสภาพการณ์ด้านทั่วๆ ไป ที่ได้รับการสนับสนุนจากการปฏิบัติจากองค์การตามความ
คาดหวังของผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวกับด้านผลประโยชน์ทางวัตถุและทางด้านจิตใจ 

4.3.3 ความส าคัญของการสนับสนุนจากองค์การ 
การสนับสนุนจากองค์การ เป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นภายในองค์การ เป็นสิ่งที่แสดงให้

เห็นว่าองค์การให้การตอบแทนผลการปฏิบัติงานทั้งในด้านวัตถุ ได้แก่ การเลื่อนต าแหน่ง ค่าตอบแทน
ในลักษณะเงินเดือน โอกาสในความก้าวหน้า ความไว้วางใจ ชื่อเสียงและการยอมรับผู้ปฏิบัติงานเมื่อ
ได้รับสิ่งแลกเปลี่ยนจากองค์การก็จะเกิดการรับรู้ในสิ่งที่ตนได้รับและจะเป็นการรับรู้โดยรวมถึงการ
สนับสนุนจากองค์การ ผู้ปฏิบัติงานจึงมักรับรู้ว่าองค์การนั้นเป็นสิ่งที่มีตัวตน เมื่อได้รับบางสิ่งบางอย่าง
จากองค์การ ผู้ปฏิบัติงานจึงตอบแทนโดยปฏิบัติพฤติกรรมตามความเหมาะสมเพ่ือเปูาหมายของ
องค์การ ดังนั้นคนที่เคยได้รับความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนมาก่อน นอกจากจะตอบแทนคืนแก่ผู้ที่ให้ 
ตนเองยังมีแนวโน้มที่จะช่วยผู้ อ่ืนในอนาคตด้วย (Feldman, 1988) สอดคล้องกับแนวคิดของ         
Rhoades et al. (2001) ที่กล่าวว่าการรับรู้สนับสนุนจากองค์การ ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม
ของพนักงานที่เป็นประโยชน์ต่อองค์การมากมาย ได้แก่ 

1) ความรู้สึกเป็นหนี้บุญคุณต่อองค์การ ท าให้พนักงานใส่ใจในสวัสดิการขององค์การ 
เพ่ิมความผูกพันต่อองค์การด้านจิตใจ มีความต้องการคงอยู่ในองค์การด้วยความเต็มใจ ไม่ใช่การคง
อยู่กับองค์การเพราะจ าเป็นที่ต้องอยู่  

2) ความพึงพอใจในงาน จากความรู้สึกว่าองค์การสามารถตอบสนองความต้องการ 
ของตนได้ ท าให้พนักงานรู้สึกว่าตนมีความสามารถ มีคุณค่าต่อองค์การ และช่วยเพ่ิมอารมณ์ทางบวก
ที่มีต่องาน 

3) ความเชื่อใจของพนักงานที่มีต่อองค์การว่า องค์การสามารถตอบแทนการทุ่มเท
ท างาน และพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของพนักงานได้ 

4) เพ่ิมความพยายาม และการทุ่มเทการท างานของพนักงานเพ่ือช่วยให้องค์การ
บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 

5) เพ่ิมผลการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่และนอกเหนือหน้าที่ที่เป็นประโยชน์
ต่อองค์การ เช่น การช่วยเหลือเพ่ือนร่วมงาน การให้ค าแนะน า ความรู้ และทักษะที่สร้างสรรค์ต่อ
องค์การ 

6) ลดพฤติกรรมการผละงาน ไม่เข้าร่วมกิจกรรมขององค์การ การท างานอย่าง
เฉื่อยชา การขาดงาน และการลาออกจากงาน 

สรุปได้ว่าการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของพนักงานไปในทางที่ดี ผลดีต่อองค์การคือ การที่พนักงานลดพฤติกรรมต่างๆที่ไม่พึง
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ปรารถนาและตั้งใจท างานให้กับองค์การด้วยความทุ่มเท เพ่ือตอบแทนสิ่งที่ได้รับจากองค์การมากขึ้น 
ผลดีต่อตัวพนักงานเองคือ มีความสุขในการท างาน รู้สึกว่าตนมีคุณค่าในองค์การ เกิดการช่วยเหลือซึ่ง
กันและกัน พร้อมท างานให้กับองค์การอย่างเต็มความรู้ ความสามารถด้วยความสมัครใจ อัตราการ
ลาออกจากงานลดลง มีความผูกพันต่อองค์การ และเกิดความตั้งใจคงอยู่ในองค์การต่อไป 

4.3.4 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนจากองค์การกับคุณภาพชีวิตการท างาน 
 การสนับสนุนจากองค์การมีส่วนสร้างให้เกิดประสิทธิผลของงาน จากการศึกษาของ 
Levi (2001) ชี้ให้เห็นว่าการสนับสนุนจากองค์การ ด้านการฝึกอบรม ด้านทักษะเกี่ยวกับการงานที่ท า 
เช่น ทักษะการตั้งเปูาหมาย ทักษะด้านเทคนิคในงาน ส่วนในการพัฒนาความสามารถของทีมให้
ท างานบรรลุเปูาหมาย สอดคล้องกับวิจัยของ Kannedy (1997) ที่ศึกษาการสนับสนุนทีมจากองค์การที่
สัมพันธ์กับประสิทธิผลของงาน ผลการศึกษาพบว่าการสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์ต่อ
ประสิทธิผลของงาน และความพึงพอใจในงาน โดยสมาชิกขององค์การรับรู้ถึงการสนับสนุนท าให้เกิด
ประสิทธิผลในงาน มีความพึงพอใจในงานสูง และผลงานวิจัยของ Lui (2004) ศึกษาการรับรู้การสนับสนุน
จากองค์การกับประสิทธิผลของงาน และพบว่าการสนับสนุนจากองค์การในระดับสูง จะท าให้บุคคลมี
ความตั้งใจที่จะลาออกน้อยลง ซึ่งความตั้งใจจะลาออกในที่นี้สื่อถึงองค์ประกอบย่อยของประสิทธิผล
ของงานในด้านความต้องการคงอยู่ต่อไปของสมาชิกในองค์การนั่นเอง จากแนวคิดและงานวิจัยข้างต้น
แสดงให้เห็นว่าการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การส่งผลต่อประสิทธิผลของงาน 
  การสนับสนุนจากองค์การเป็นการแลกเปลี่ยนระหว่างองค์การกับบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานเป็นสิ่งที่องค์การให้กับบุคลากร เช่น การได้รับผลตอบแทนหรือรางวัล การสนับสนุนใน
เรื่องโอกาสที่จะได้รับการพัฒนาในองค์การ การใส่ใจขององค์การเกี่ยวกับความเป็นอยู่ที่ดีและการที่
องค์การเห็นคุณค่าของบุคลากร บุคลากรสามารถรับรู้ถึงการสนับสนุนขององค์การ ก่อให้เกิดเจตคติที่
ดีต่อองค์การ มีความรู้สึกพึงพอใจ เกิดความเชื่อมั่นไว้วางใจในองค์การ มีผลให้บุคลากรเกิดความสุข
ในการท างาน อันจะก่อให้เกิดผลดีกับตัวเองและท าให้งานบรรลุวัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนั้นยังท าให้การด าเนินชีวิตของบุคคลมีความสุขมีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท า
ให้พยาบาลเกิดคุณภาพชีวิตในการท างานที่ดีได้ 
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

ประภัสสร ฉันทศรัทธาการ (2546) ได้ท าการวิเคราะห์องค์ประกอบคุณภาพชีวิตการ
ท างานของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลศูนย์ ซึ่งผลการวิจัยพบว่าตัวประกอบคุณภาพชีวิตการ
ท างานของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลศูนย์มีทั้งหมด 7 ตัวประกอบ เรียงล าดับตามอัตราร้อยละ
ของความแปรปรวนได้ดังนี้ 1) คุณลักษณะของงานพยาบาล 2) ความก้าวหน้าและการพัฒนา              
3) สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 4) ความมีอิสระในการท างาน 5) สิ่งแวดล้อมในสถานที่ท างาน         
6) เวลาท างานที่เหมาะสม และ7)สิ่งตอบแทนที่เหมาะสม ตัวประกอบทั้งหมดซึ่งประกอบด้วยตัวแปร
รวมทั้งสิ้น 6 ตัวแปร มีอัตราร้อยละของความแปรปรวนที่อธิบายได้รวมกันเท่ากับร้อยละ 48.45 

พับพลึง ใจ๋คอดี (2552) ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล คุณลักษณะ
ของงาน บรรยากาศองค์การกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ     
ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ ในเขต
กรุงเทพมหานคร อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ประสบการณ์การท างานและรายได้มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิสัญญี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(r = .139 และ r = .087 ตามล าดับ) คุณลักษณะของงานและบรรยากาศองค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานครอย่างนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (r = .311 และ r = .660 ตามล าดับ) 

เบญจรัตน์ สมเกียรติ (2552) ได้ท าการศึกษาเรื่องปัจจัยพยากรณ์คุณภาพชีวิตการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลต ารวจ ผลการวิจัยพบว่าคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลต ารวจ อยู่ในระดับปานกลาง ลักษณะงาน สัมพันธภาพระหว่างหัวหน้าหอผู้ปุวยกับพยาบาล
ประจ าการ และการสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยการสนับสนุนจากองค์การและสัมพันธภาพ
ระหว่างหัวหน้าหอผู้ปุวยกับพยาบาลประจ าการ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพชีวิต
การท างานของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r = .708 และ .619 ตามล าดับ) 
ส่วนลักษณะงานมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
วิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยสามารถร่วมกันพยากรณ์คุณภาพชีวิตการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพอย่างนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r = .433) ตามล าดับดังนี้ การสนับสนุนจาก
องค์การ สัมพันธภาพระหว่างหัวหน้าหอผู้ปุวยกับพยาบาลประจ าการ และลักษณะงาน ร่วมกัน
พยากรณ์ได้ร้อยละ 60.5 (R2  = 0.605)  
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รินดา กาฬเนตร (2552) ท าการศึกษาความสัมพันธ์ของคุณลักษณะงานกับคุณภาพชีวิตการท างาน
ของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ผลการวิจัยพบว่าคุณลักษณะงานมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .51) 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า พยาบาลประจ าการโรงพยาบาลพระนั่งเกล้ามีลักษณะงานด้านการมี
โอกาสรับรู้ผลการปฏิบัติงาน ความอิสระของงาน และความส าคัญของงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .57, .44 และ.32 ตามล าดับ)  

บุญยืน สุขแสงทอง (2552) ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างาน
ของพยาบาลลูกจ้างชั่วคราว โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจ 
บรรยากาศองค์การกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลลูกจ้างชั่ วคราว โรงพยาบาลสังกัด
กองทัพบก ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตการท างานอยู่ในระดับสูง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ แรงจูงใจ (r = .65) 
และบรรยากาศองค์การ (r = .63)  

จิรนันท์ ศรีจริต (2554) ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
วิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่ามีองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต
อยู่ในระดบัสูง จ านวน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการท างานร่วมกันและแสดงความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ด้าน
โอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพของตนเอง ด้านความเป็นประโยชน์ต่อสังคมและการท างานที่เป็น
ประโยชน์ต่อสังคม ด้านสถานที่ท างานที่ค านึงถึงความปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ ด้านสิทธิส่วนบุคคล 
ระดับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพที่อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านความมั่นคงและ
ความก้าวหน้าในงาน ด้านจังหวะชีวิต และระดับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพที่อยู่ใน
ระดับต่ า คือด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพได้แก่ ขนาดขององค์กร/แผนกที่ปฏิบัติงานโดยมีความสัมพันธ์เชิงลบต่อ
คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนปัจจัยด้าน อายุ สถานภาพ รายได้ ประสบการณ์การ
ท างาน ต าแหน่งหน้าที่ การอบรมศึกษา และแผนกที่ปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตใน
การท างานของพยาบาล 

เอ้ืออารี เพ็ชรสุวรรณ (2554) ได้ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลโรงพยาบาล
บ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล โดยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นตามแนวคิดคุณภาพชีวิตการท างาน
ของ Knox and Irving (1997) พบว่าคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 
อินเตอร์เนชั่นแนลอยู่ในระดับปานกลาง ความผูกพันต่อองค์การ คุณลักษณะงานและบรรยากาศ
องค์การ มีความสัมพันธางบวกกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 
อินเตอร์เนชั่นแนลอย่างนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
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การศึกษา ประสบการณ์การท างาน สายงานที่ปฏิบัติงาน และรายได้ต่อเดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล 

จิรวดี ตั้งมั่น (2555) ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
ประจ าการ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ จ าแนกจามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน รายได้ต่อเดือน และแผนกที่
ปฏิบัติงาน ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลภูมิพล 
อดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า อยู่ใน
ระดับมาก 6 ด้าน และระดับปานกลาง 2 ด้าน และที่มีอายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงาน รายได้ต่อเดือน และแผนกที่ปฏิบัติงานต่างกัน มีคุณภาพชีวิตการท างานโดยรวมแตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนที่มีสถานภาพสมรสต่างกัน มีคุณภาพชีวิตการท างานโดยรวม 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ศิรินา เมืองแสน (2555) ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ คณะแพทย์
ศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่าคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาล อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ และประสบการณ์การท างานมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่ ากับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานครอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .146 และ .163 ตามล าดับ) 
คุณลักษณะของงานมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานครอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .621) และบรรยากาศองค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพ
ชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ( r = .811)  

ศิริญญา คงอยู่ (2557) ได้ท าการวิเคราะห์อภิมานปัจจัยเชิงเหตุของคุณภาพชีวิตการท างาน
ของพยาบาล ผลการวิเคราะห์พบว่าปัจจัยเชิงเหตุของคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลสามารถ
แบ่งได้เป็น 5 ด้าน และทุกปัจจัยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลโดย
ปัจจัยด้านการจัดการ มีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสูงสุด โดยปัจจัยด้านการจัดการ มีค่าเฉลี่ยดัชนี

มาตรฐานสูงสุด ( ̅=.57) รองลงมาคือ ด้านองค์การ ( ̅=.=.55) ด้านงาน ( ̅=.38) ด้านคุณลักษณะ

ภายในบุคคล ( ̅̅=.36) และด้านภูมิหลังของบุคคล ( ̅=.07) ตามล าดับ 
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Robertson (1991 อ้างถึงในวลัยพร ศิริภิรมย์,2541) ศึกษาเรื่องการรับรู้ของพยาบาลปฏิบัติการ
ต่อระบบภาวะผู้น าของผู้บริหารพยาบาล และสภาพและความรู้สึกเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการท างาน 
พบว่าพยาบาลประจ าการมีระดับการรับรู้คุณภาพชีวิตการท างานอยู่ในระดับดี และผลการรับรู้
คุณภาพชีวิตการท างานเป็นไปทางบวก เมื่อระบบภาวะผู้น าเป็นแบบปรึกษาหารือ และแบบมีส่วน
ร่วม ความแตกต่างของระดับการรับรู้คุณภาพชีวิตในการท างานขึ้นอยู่กับระบบการบริหารงานของ
ผู้น า ดังนั้นระบบการบริหารงานจึงมีผลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตการท างานของผู้ปฏิบัติงาน 

Ramesh et.al (2013) ศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลโรงพยาบาลวิทยาลัยแพทย์
เมืองบังคาลอร์ ประเทศอินเดีย มีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 671 คน พบว่าพยาบาลสามารถตัดสินใจใน
การดูแลผู้ปุวย ร้อยละ 67.7 โดยที่พยาบาลไม่สามารถรักษาสมดุลชีวิตการท างานและชีวิตครอบครัว 
ร้อยละ 74.9 พยาบาลมีความเครียดในงาน ร้อยละ 98.1 และไม่สามารถท างานส าเร็จในช่วงเวลา
ท างาน ร้อยละ 81.3 ซึ่งสิ่งเหล่านี้ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

Tayebeh Moradi et.al (2014) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตการท างาน
ของพยาบาลในมณฑลซาน จังหวัดอิสฟาฮาล ประเทศอิหร่าน กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพประจ า
โรงพยาบาลในมณฑลซาน ในปี ค.ศ.2012 จ านวน 200 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ
แบบสอบถาม เก็บข้อมูลคุณภาพชีวิตในการท างานตามแนวคิดของ Walton (1974) ผลการศึกษา
พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง อายุระหว่าง 30 - 40 ปี สถานภาพสมรส จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี มีประสบการณ์ในการท างาน 5 - 10 ปี มีรายได้เฉลี่ย 200 - 400 เหรียญดอลล่าสหรัฐต่อ
เดือน ส่วนใหญ่ท างานโรงพยาบาลทั่วไป (General Hoapital) ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตการท างาน 
พบว่า โดยภาพรวมพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตในการท างานอยู่ในระดับปานกลาง  
คิดเป็นร้อยละ 60.0 ระดับไม่พึงประสงค์ ร้อยละ 37.1 และอยู่ในระดับดี ร้อยละ 3.0 ผลการศึกษา
ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลพบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างาน 
ผลเปรียบเทียบระดับค่าเฉลี่ยระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับรับคุณภาพชีวิตพบว่า พยาบาลที่มี ระดับ
การศึกษา ประสบการณ์ในการท างาน และประเภทของโรงพยาบาลแตกต่างกันพบว่ามีระดับคุณภาพ
ชีวิตในการท างานไม่แตกต่างกัน ส่วนพยาบาลที่มี เงินเดือน อายุ เพศ และสถานภาพสมรสแตกต่าง
กัน มีระดับคุณภาพชีวิตการท างานแตกต่างกัน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 
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6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว ผู้วิจัยพบว่าคุณภาพชีวิตการท างานมีความส าคัญต่อ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานและมีปัจจัยหลายประการที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม การศึกษาครั้งนี้เป็นศึกษาปัจจัยท านาย
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ที่สัมพันธ์กับ
ลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วนร่วมและการสนับสนุนจากองค์กร โดยใช้แนวคิดคุณภาพชีวิตการ
ท างานของ Walton (1994) ประกอบด้วย 1) ค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 2) สภาพแวดล้อม
ที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ 3) การพัฒนาศักยภาพของบุคคล 4) ความก้าวหน้าและความมั่นคงใน
งาน 5) การบูรณาการทางสังคม 6) การรักษาสิทธิส่วนบุคคล 7) ความสมดุลในการด าเนินชีวิต และ 
8) ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์ทางสังคม แนวคิดลักษณะงานของ Hackman and Oldham (1980) ประกอบด้วย
ลักษณะงาน 5 ด้านคือ 1) ความหลากหลายของงาน 2) ความมีเอกลักษณ์ของงาน 3) ความส าคัญ
ของงาน 4) ความมีอิสระในการท างาน และ5) การได้รับรู้ผลการปฏิบัติงาน  แนวคิดการบริหารแบบ
มีส่วนร่วมของ Sashkin (1982) ที่มีลักษณะวิธีการส าคัญ 4 ประการคือ 1) การมีส่วนร่วมในการ
ตั้งเปูาหมาย 2) การตัดสินใจ 3) การแก้ปัญหา 4) การเปลี่ยนแปลงในองค์การ และแนวคิดการ
สนับสนุนขององค์การของ Eisenberger,et al. (1986) ดังนั้นผู้วิจัยสามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดใน
การวิจัยดังรูปที่ 1 
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ลักษณะงาน 
1. ความหลากหลายของงาน 
2. ความมีเอกลักษณ์ของงาน 
3. ความส าคัญของงาน 
4. ความอิสระในการท างาน 
5. การได้รับรู้ผลการปฏิบัติงาน 

 
(Hackman and Oldham, 1980) 

การบริหารแบบมีส่วนร่วม 
1. การตั้งเปูาหมาย 
2. การตัดสินใจ 
3. การแก้ปัญหา 
4. การเปลี่ยนแปลงในองค์กร 

    
(Sashkin, 1982) 

การสนับสนุนจากองค์การ 
                (Eisenberger et al, 1986) 

คุณภาพชีวติการท างาน 
1. ค่าตอบแทนที่เพียงพอและ

ยุติธรรม 
2. สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและ

ส่งเสริมสุขภาพ 
3. การพัฒนาศักยภาพของบุคคล 
4. ความก้าวหน้าและความมั่นคง

ในงาน 
5. การบูรณาการทางสังคม 
6. การรักษาสิทธิส่วนบุคคล 
7. ความสมดุลในการด าเนินชีวิต 
8. ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์ทาง

สังคม 
                (Walton, 1974) 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ความสัมพันธ์
ระหว่างลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วนร่วม และการสนับสนุนจากองค์การกับคุณภาพชีวิตการ
ท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม และศึกษาตัวแปรพยากรณ์ที่
ร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรในการวิจัย คือ พยาบาลประจ าการทุกระดับที่มีประสบการณ์ในการท างาน อย่าง
น้อย 1 ปี ยกเว้นหัวหน้าพยาบาล ปฏิบัติงานในทุกแผนกของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิสังกัด
กระทรวงกลาโหม ที่มีจ านวน 500 เตียงขึ้นไป มีจ านวนรวมทั้งสิ้น 4 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาล
ในสังกัดกองทัพบก จ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพเรือ จ านวน 2 แห่ง และโรงพยาบาล
ในสังกัดกองทัพอากาศ จ านวน 1 แห่ง ทั้งนี้เลือกโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพเรือ จ านวน 1 แห่งคือ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ เพ่ือใช้กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้เครื่องมือวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลประจ าการทุกระดับ ยกเว้นหัวหน้าพยาบาล ปฏิบัติงานในทุก
แผนกของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิสังกัดกระทรวงกลาโหม ที่มีจ านวน 500 เตียงขึ้นไป โดยผู้วิจัยใช้
วิธีการสุ่มอย่างง่าย เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นตัวแทนของประชากร โดยมีวิธีด าเนินการดังนี้ 

1. ก าหนดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิสังกัดกระทรวงกลาโหมที่มีจ านวน 500 เตียงขึ้นไป 
ทั้งหมด 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า และโรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช 

2. ส ารวจจ านวนพยาบาลประจ าการ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิสังกัด
กระทรวงกลาโหมรวมทั้งสิ้น 2,659 คน (ข้อมูลจากการโทรศัพท์สอบถามจากกลุ่มงานการพยาบาล
ของโรงพยาบาลแต่ละแห่งโดยผู้วิจัย ระหว่างวันที่ 1-16 พฤศจิกายน 2558) 

3. ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตร Taro Yamane 
(1973 อ้างถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2544) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% มีระดับความคลาดเคลื่อน .05  
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n =    N 
  1 + Ne2 
n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
N = ขนาดของประชากร 

    e = ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง เท่าท่ียอมรับได้ 
    ที่ก าหนดไว้ 5% สามารถค านวณกลุ่มตัวอย่างได้ดังนี้ 

    n   =              2076                 
    1 + 2076(0.05)2     
   =  336 

ที่ระดับความมีนัยส าคัญเป็น .05 ( = .05) ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 336 คน 
4. ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของพยาบาลประจ าการในแต่ละโรงพยาบาล โดยวิธีการ

ค านวณตามสัดส่วนของประชากรในแต่ละโรงพยาบาล ให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างตามท่ีต้องการดังนี้ 
 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง= ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด × จ านวนพยาบาลประจ าการ(ใน รพ.) 
             (โรงพยาบาล)                    จ านวนพยาบาลประจ าการทั้ง 3 โรงพยาบาล 
 

5. สุ่มกลุ่มตัวอย่างพยาบาลประจ าการแต่ละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในทุกกลุ่ม
งานการพยาบาล ประกอบด้วย งานผู้ปุวยใน งานผู้ปุวยนอก งานห้องผ่าตัด งานวิสัญญี งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน งานห้องคลอดและกลุ่มงานอ่ืนๆที่ปฏิบัติงานในเวรเช้า ด้วยการสุ่มอย่างง่ายโดยวิธีจับ
ฉลากรายชื่อพยาบาลประจ าการจากแต่ละกลุ่มงานการพยาบาลให้ครบตามจ านวนที่ต้องการจ านวน
ทั้งสิ้น 336 ราย ดังแสดงในตารางที่ 2 และ 3 
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ตารางท่ี 2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมที่มี
ขนาด 500 เตียงขึ้นไป 

 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จ านวน 
พยาบาล 

ประจ าการ 
(คน) 

กลุ่มตัวอย่าง 
ที่ได้จาก 

การค านวณ  
(คน) 

กลุ่มตัวอย่าง 
ที่ใช้ในการ 

วิเคราะห์ข้อมูล  
(คน) 

สังกัดกองทัพบก คือ 
    โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
สังกัดกองทัพเรือ คือ 
    โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
    โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ 
สังกัดกองทัพอากาศ คือ 
    โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

 
785 

 
550 
583 

 
741 

 
127 

 
89 
- 
 

120 

 
127 

 
89 
- 
 

114 

รวม 2,659 336 330 
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยลของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จ าแนก
ตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 330) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ
40-49 ปี 
20-29 ปี 
30-39 ปี 
50 ปีขึ้นไป 

 
114 
116 
 78 
 22 

 
34.55 
35.15 
23.63 
 6.67 

รวม 330 100.00 

สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
หม้าย หย่า แยกกันอยู่ 

 
191 
126 
 13 

 
57.88 
38.18 
 3.94 

รวม 330 100.00 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
10,001 – 20,000 บาท 
20,001 – 30,000 บาท 
30,001 – 40,000 บาท 
มากกว่า 40,000 บาท 

 
32 
185 
 86 
27 

 
  9.70 
56.06 
26.06 
8.18 

รวม 330 100.00 

ระดับการศึกษา 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
ปริญญาโท 

 
287 
 43 

 
86.70 
13.03 

รวม 330 100.00 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ประสบการณ์การท างาน 
ต่ ากว่า 10 ปี 
10 – 19 ปี 
20 – 29 ปี 
30 ปีขึ้นไป 

 
159 
 87 
73 
11 

 
48.18 
26.36 
22.12 
  3.34 

รวม 330 100.00 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติงาน 40 ชั่วโมง/สัปดาห์ 
ปฏิบัติงาน 48 ชั่วโมง/สัปดาห์ 
ปฏิบัติงาน 56 ชั่วโมง/สัปดาห์ 
ปฏิบัติงาน 64 ชั่วโมง/สัปดาห์ 
อ่ืนๆปฏิบัติงาน 64 ชั่วโมง/สัปดาห์ 

 
74 
98 
75 
64 
19 

 
22.42 
29.70 
22.73 
19.39 
 5.76 

รวม 330 100.00 
แผนกที่ปฏิบัติงาน 
งานผู้ปุวยใน 
งานผู้ปุวยนอก 
งานห้องผ่าตัด 
งานวิสัญญี 
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
งานห้องคลอด 
อ่ืนๆ (งานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล งานเวชกรรมปูองกัน) 

 
239 
26 
16 
20 
10 
12 
7 
 

 
72.42 
 7.88 
 4.85 
 6.06 
 3.03 
 3.64 
 2.12 

 
 

 

รวม 330 100.00 
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เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น 1 ชุด แบ่งเป็น 5 ตอน ดังนี้ 
  ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
  ตอนที่ 2 แบบสอบถามลักษณะงาน 
  ตอนที่ 3 แบบสอบถามการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
  ตอนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนจากองค์การ 
  ตอนที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการท างาน 
 
ขั้นตอนในการสร้างแบบสอบถาม 

 1. ผู้วิจัยศึกษา ค้นคว้า ทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากต ารา วารสาร 
เอกสาร บทความต่างๆเพ่ือก าหนดเป็นค าจ ากัดความและกรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย  ส าหรับสร้าง
แบบสอบถาม 
 2. น าข้อมูลที่ได้มาด าเนินการสร้างแบบสอบถามให้ครอบคลุมและสอดคล้องตามกรอบ
แนวคิดในแต่ละส่วนของแบบสอบถาม โดยมีรายละเอียดในแบบสอบถามแต่ละส่วนดังนี้ 
 แบบสอบถามตอนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส รายได้ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การ   
ท างาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ประเภทหน่วยงาน เป็นค าตอบมีให้เลือกตอบและเติมข้อความลง
ในช่องว่าง รวมข้อค าถามท้ังหมด 8 ข้อ 
 แบบสอบถามตอนที่ 2 แบบสอบถามลักษณะงานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม ซึ่งผู้วิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถามลักษณะงานของจุฑาวดี กลิ่นเฟ่ือง 
(2543) ให้สอดคล้องกับบริบทพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ตามแนวคิด
ของ Hackman and Oldham (1980) ครอบคลุมลักษณะงานประกอบด้วย 5 ด้านคือ1) ความมีเอกลักษณ์
ของงาน 2) หลากหลายของการใช้ทักษะ 3) ความส าคัญ 4) ความมีอิสระ และ 5) การได้รับรู้ผลของการ
ปฏิบัติงาน โดยมีข้ันตอนการสร้างแบบสอบถาม ดังนี้ 
  1. ศึกษารวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับลักษณะงานตามแนวคิดของ 
Hackman and Oldham (1980) 
  2. รวบรวมค าส าคัญตามแนวคิดของ Hackman and Oldham (1980) เพ่ือน ามา
ก าหนดค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย ให้สอดคล้องกับลักษณะงานของพยาบาลประจ าการ 
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โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม และปรับปรุงแบบสอบถามลักษณะงานของจุฑาวดี กลิ่นเฟ่ือง 
(2543) มีข้อค าถามทั้งหมด 16 ข้อ 

ข้อค าถามทุกข้อมีลักษณะเชิงบวกทั้งหมดเป็นมาตรวัดประมาณค่าตามแบบลิเคอร์ท 
ก าหนดให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบได้ค าตอบเดียว โดยในแต่ละข้อค าถามมีให้เลือกตอบ 5 ระดับ 
ตั้งแต่เห็นด้วยกับข้อความนี้มากที่สุด ถึงเห็นด้วยกับข้อความนี้น้อยที่สุด ข้อค าถามทั้งหมดมีระดับ
คะแนนและความหมายของตัวเลือก ดังนี้ 

5 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลประจ าการมากที่สุด 
4 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลประจ าการมาก 

       3 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลประจ าการปานกลาง 
2 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลประจ าการน้อย 
1 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลประจ าการน้อยที่สุด 

 การแปลความหมายของคะแนน 
  เกณฑ์ในการแปลผลค่าคะแนนเฉลี่ยของแบบสอบถามลักษณะงานตามการรับรู้ของ
พยาบาลประจ าการใช้เกณฑ์ของ ประคอง กรรณสูต (2542: 73) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง การรับรู้คุณค่างานอยู่ในระดับสูงที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง การรับรู้คุณค่างานอยู่ในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง การรับรู้คุณค่างานอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง การรับรู้คุณค่างานอยู่ในระดับต่ า 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง การรับรู้คุณค่างานอยู่ในระดับต่ าที่สุด                         

 แบบสอบถามตอนที่ 3 แบบสอบถามการบริหารแบบมีส่วนร่วม ซึ่งผู้วิจัยปรับปรุงจาก
แบบสอบถามการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของหัวหน้าหอผู้ปุวยของภัทรา เผือกพันธ์ (2545) ให้
สอดคล้องกับบริบทของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ตามแนวคิดของ 
Sashkin (1982) ประกอบด้วย  4 ด้าน คือ 1) การมีส่วนร่วมในการตั้งเปูาหมาย 2) การตัดสินใจ 3) การแก้ปัญหา 
4) การเปลี่ยนแปลงในองค์การ มีข้ันตอนการสร้างแบบสอบถามดังนี้ 
  1. ศึกษารวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการบริหารแบบมีส่วนร่วมตาม
แนวคิดของ Sashkin (1982) 
  2. รวบรวมค าส าคัญตามแนวคิดของ Sashkin (1982) เพ่ือน ามาก าหนดค าจ ากัดความที่
ใช้ในการวิจัย ให้สอดคล้องกับบริบทของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม และ
ปรับปรุงแบบสอบถามลักษณะงานของ ภัทรา เผือกพันธ์ (2545) มีข้อค าถามทั้งหมด 10 ข้อ 
 ข้อค าถามทุกข้อมีลักษณะเชิงบวกท้ังหมดเป็นมาตรวัดประมาณค่าตามแบบลิเคอร์ท 
ก าหนดให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบได้ค าตอบเดียว โดยในแต่ละข้อค าถามมีให้เลือกตอบ         
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5 ระดับ ตั้งแต่เห็นด้วยกับข้อความนี้มากที่สุด ถึงเห็นด้วยกับข้อความนี้น้อยที่สุด ข้อค าถามทั้งหมดมี
ระดับคะแนนและความหมายของตัวเลือก ดังนี้ 

5 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลประจ าการมากที่สุด 
4 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลประจ าการมาก 

       3 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลประจ าการปานกลาง 
2 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลประจ าการน้อย 
1 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลประจ าการน้อยที่สุด 

 การแปลความหมายของคะแนน 
การแปลผลคะแนนรวม การบริหารแบบมีส่วนร่วม ตามการรับรู้ของพยาบาล

ประจ าการใช้เกณฑ์ของ ประคอง กรรณสูต (2542: 73) ดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง การรับรู้ถึงการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมอยู่
          ในระดับสูงที่สุด 
  คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง การรับรู้ถึงการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมอยู่
          ในระดับสูง 
  คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง การรับรู้ถึงการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมอยู่
          ในระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง การรับรู้ถึงการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมอยู่
          ในระดับต่ า 
  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง การรับรู้ถึงการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมอยู่
          ในระดับต่ าท่ีสุด 
 แบบสอบถามตอนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนจากองค์การ ซึ่งผู้วิจัยปรับปรุงจาก
แบบสอบถามการสนับสนุนจากองค์การของเบญจรัตน์ สมเกียรติ (2552) ให้สอดคล้องกับบริบทของ
พยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ตามแนวคิดของ Eisenberger et al.(1986) ม ี
มีข้ันตอนการสร้างแบบสอบถาม ดังนี้ 
  1. ศึกษารวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนจากองค์การตาม
แนวคิดของ Eisenberger et al.(1986)   
  2. รวบรวมค าส าคัญตามแนวคิดของ Eisenberger et al.(1986)เพ่ือน ามาก าหนด    
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย ให้สอดคล้องกับบริบทของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม และแบบสอบถามการสนับสนุนจากองค์การของเบญจรัตน์ สมเกียรติ (2552) มีข้อ
ค าถามทั้งหมด 6 ข้อ  
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 ข้อค าถามทุกข้อมีลักษณะเชิงบวกท้ังหมดเป็นมาตรวัดประมาณค่าตามแบบลิเคอร์ท 
ก าหนดให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบได้ค าตอบเดียว โดยในแต่ละข้อค าถามมีให้เลือกตอบ 5 
ระดับ ตั้งแต่เห็นด้วยกับข้อความนี้มากที่สุด ถึงเห็นด้วยกับข้อความนี้น้อยที่สุด ข้อค าถามทั้งหมดมี
ระดับคะแนนและความหมายของตัวเลือก ดังนี้ 

5 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลประจ าการมากที่สุด 
4 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลประจ าการมาก 

       3 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลประจ าการปานกลาง 
2 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลประจ าการน้อย 

 1 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลประจ าการน้อยที่สุด 
 การแปลความหมายของคะแนน 

  การแปลผลคะแนนรวม การสนับสนุนจากองค์กรตามการรับรู้ของพยาบาล
ประจ าการใช้เกณฑ์ของ ประคอง กรรณสูต (2542: 73) ดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00  หมายถึง  การรับรู้ถึงการสนับสนุนจากองค์กรอยู่ใน
             ระดับสูงที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49  หมายถึง  การรับรู้ถึงการสนับสนุนจากองค์กรอยู่ใน

           ระดับสูง 
 คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49  หมายถึง  การรับรู้ถึงการสนับสนุนจากองค์กรอยู่ใน

           ระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49  หมายถึง  การรับรู้ถึงการสนับสนุนจากองค์กรอยู่ใน

           ระดับต่ า   
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49  หมายถึง  การรับรู้ถึงการสนับสนุนจากองค์กรอยู่ใน

           ระดับต่ าท่ีสุด     
 แบบสอบถามตอนที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ Walton (1974) โดยมีขั้นตอน
ดังนี้ 

 1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการท างาน จากต ารา เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องตามแนวคิดของ Walton (1974)  

 2. รวบรวมค าส าคัญตามแนวคิดคุณภาพชีวิตการท างานของ Walton (1974) เพ่ือน ามา
เขียนค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย สร้างข้อค าถามให้สอดคล้องและครอบคลุมกับองค์ประกอบทั้ง    
8 ด้าน คือ 1) ค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 2) สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ 
3) การพัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติงาน 4) ความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน 5) การบูรณาการทางสังคม 
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6) การรักษาสิทธิส่วนบุคคล 7) ความสมดุลในการด าเนินชีวิต และ8) ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์ทางสังคม 
น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเครื่องมือแล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขข้อค าถาม น าไป
ทดลองใช้กับพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ จ านวน 30 คน และน ามาหา
ความเที่ยงของเครื่องมือน ามาแก้ไขอีกครั้ง มีข้อค าถามท้ังหมด 28 ข้อ 
 ข้อค าถามทุกข้อมีลักษณะเชิงบวกท้ังหมดเป็นมาตรวัดประมาณค่าตามแบบลิเคอร์ท 
ก าหนดให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบได้ค าตอบเดียว โดยในแต่ละข้อค าถามมีให้เลือกตอบ 5 ระดับ 
ตั้งแต่เห็นด้วยกับข้อความนี้มากที่สุด ถึงเห็นด้วยกับข้อความนี้น้อยที่สุด  ข้อค าถามทั้งหมดมีระดับ
คะแนนและความหมายของตัวเลือก ดังนี้ 

5 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลประจ าการมากที่สุด 
4 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลประจ าการมาก 

       3 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลประจ าการปานกลาง 
2 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลประจ าการน้อย 

 1 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลประจ าการน้อยที่สุด 
 การแปลความหมายของคะแนน 

 การแปลผลคะแนนรวม คุณภาพชีวิตการท างาน ตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการ   
ใช้เกณฑ์ของ ประคอง กรรณสูต (2542: 73) ดังนี้ 

 คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง คุณภาพชีวิตการท างานอยู่ในระดับดีมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง คุณภาพชีวิตการท างานอยู่ในดี 

 คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง คุณภาพชีวิตการท างานอยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง คุณภาพชีวิตการท างานอยู่ในระดับพอใช้ 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง คุณภาพชีวิตการท างานอยู่ในระดับควรปรับปรุง 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ ตรวจสอบทั้งความตรงของเนื้อหาและ
ความเที่ยงของเครื่องมือ มีข้ันตอนดังนี้ 

1. การหาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content Validity) โดยผู้วิจัยน า
เครื่องมือที่สร้างขึ้นเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของข้อความ ความ
ครอบคลุมของเนื้อหา การใช้ภาษา และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา หลังจากนั้น
ผู้วิจัยน ากรอบแนวคิด โครงร่างวิทยานิพนธ์ และเครื่องมือที่ผ่านการแก้ไขจากอาจารย์ที่ปรึกษาไป
เสนอผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ซึ่งมีคุณสมบัติ คือ เป็นผู้ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป    
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มีประสบการณ์เกี่ยวกับการวิจัย และมีความรู้ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับเรื่องที่ผู้วิจัยศึกษา เพ่ือพิจารณา
ความถูกต้องตรงตามขอบเขตของเนื้อหา ประกอบด้วยความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหา ความสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ ความครอบคลุมของเนื้อหา รวมทั้งขอข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข แล้วน า
ข้อเสนอแนะที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน มาปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ แล้วน าผลการพิจารณามาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index 
หรือ CVI) (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547) โดยก าหนดเกณฑ์ระดับความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ    
ในแต่ละข้อค าถามเป็น 4 ระดับ คอื 

 ระดับ 1  หมายถึง  ค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยามเลย 
 ระดับ 2  หมายถึง  ค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง    

                         อย่างมาก จึงจะสอดคล้องกับค านิยาม 
 ระดับ 3  หมายถึง  ค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง                

       เล็กน้อย จึงจะสอดคล้องกับค านิยาม                                                             
 ระดับ 4  หมายถึง  ค าถามมีความสอดคล้องกับค านิยาม 

ซึ่งค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับได้ คือ .80 (Davis, 1992 อ้างถึงใน บุญใจ          
ศรีสถิตย์นรากูรม, 2553) ซึ่งได้จากสูตรการค านวณ คือ 

 
 CVI   =    จ านวนค าถามท่ีผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความเห็นในระดับ 3 และ 4 

                                                            จ านวนค าถามท้ังหมด 
 
 จากการค านวณค่า CVI ของแบบสอบถามลักษณะงาน แบบสอบถามการบริหารแบบมีส่วน
ร่วม แบบสอบถามการสนับสนุนจากองค์การและแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
ประจ าการ ได้ค่า CVI รวมทั้งฉบับ เท่ากับ 0.88 แยกเป็นแบบสอบถามลักษณะงานได้ค่าความตรง
ตามเนื้อหาเท่ากับ 0.81 แบบสอบถามการบริหารแบบมีส่วนร่วมได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 
0.80 แบบสอบถามการสนับสนุนจากองค์การได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.83 และแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.93 ซึ่งค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาที่ยอมรับได้ คือ 0.80 ขึ้นไป (Davis, 1992 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) แสดงว่า
แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยนี้มีคุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหาและอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ จากนั้น
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ โดยข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 2 ผู้วิจัยน าค าถามนั้นมาทบทวน
เพ่ือปรับปรุงเน้นความชัดเจนของภาษามากยิ่งขึ้น ส าหรับข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นใน
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ระดับ 3 น ามาพิจารณาปรับภาษาเล็กน้อย และส าหรับข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นใน
ระดับ 4 ผู้วิจัยคงข้อค าถามนั้นไว้ โดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงใดๆ ซึ่งสามารถสรุปผลการปรับปรุงแก้ไข
ข้อค าถามของแบบสอบถามแต่ละด้าน ดังนี้ 
 ตอนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม มีการปรับปรุงเล็กน้อย เรื่องความชัดเจนของภาษา รวมข้อค าถามท้ังหมด 8 ข้อ 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามลักษณะงานของพยาบาลประจ าการ มีข้อค าถามทั้งสิ้น 16 ข้อ แบ่งเป็น    
5 ด้าน มีการแก้ไขและปรับปรุง ดังนี้ 
  2.1 ด้านความหลากหลายของงาน 
  ข้อค าถามท่ีสร้างข้ึน   จ านวน 4 ข้อ 
 ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  จ านวน 1 ข้อ 
 รวมมีข้อค าถาม   จ านวน 4 ข้อ 
 2.2 ด้านความมีเอกลักษณ์ของงาน   
 ข้อค าถามท่ีสร้างข้ึน   จ านวน 3 ข้อ 
 รวมมีข้อค าถาม   จ านวน 3 ข้อ 
 2.3 ด้านความส าคัญของงาน 
 ข้อค าถามท่ีสร้างข้ึน   จ านวน 3 ข้อ 
 ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  จ านวน 1 ข้อ 
 รวมมีข้อค าถาม   จ านวน 3 ข้อ  
 2.4 ด้านความมีอิสระในการท างาน 
 ข้อค าถามท่ีสร้างข้ึน   จ านวน 3 ข้อ 
 ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  จ านวน 1 ข้อ 
 รวมมีข้อค าถาม   จ านวน 3 ข้อ  
 2.5 ด้านการได้รับรู้ผลการปฏิบัติงาน 
 ข้อค าถามท่ีสร้างข้ึน   จ านวน 3 ข้อ 
 ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  จ านวน 1 ข้อ 
 รวมมีข้อค าถาม   จ านวน 3 ข้อ 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามการบริหารแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลประจ าการ มีข้อค าถามทั้งสิ้น 
10 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน มีการแก้ไขและปรับปรุง ดังนี้ 
 3.1 ด้านการมีส่วนร่วมในการตั้งเปูาหมายของงาน 
 ข้อค าถามท่ีสร้างข้ึน   จ านวน 2 ข้อ 
 รวมมีข้อค าถามเดิม   จ านวน 2 ข้อ 
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 3.2 ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในงาน 
 ข้อค าถามท่ีสร้างข้ึน   จ านวน 3 ข้อ 
 ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  จ านวน 1 ข้อ 
 รวมมีข้อค าถาม   จ านวน 3 ข้อ 
 3.3 ด้านการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาในงาน 
 ข้อค าถามท่ีสร้างข้ึน   จ านวน 2 ข้อ 
 รวมมีข้อค าถามเดิม   จ านวน 2 ข้อ 
 3.4 ด้านการมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลงในองค์การ 
 ข้อค าถามท่ีสร้างข้ึน   จ านวน 3 ข้อ 
 ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  จ านวน 2 ข้อ 
 รวมมีข้อค าถาม   จ านวน 3 ข้อ 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนจากองค์การของพยาบาลประจ าการ มีข้อค าถาม
ทั้งสิ้น 6 ข้อ มีการแก้ไขและปรับปรุง ดังนี้ 
 ข้อค าถามท่ีสร้างข้ึน   จ านวน 6 ข้อ 
 ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  จ านวน 1 ข้อ 
 รวมมีข้อค าถาม   จ านวน 6 ข้อ 
 ตอนที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ มีข้อค าถามทั้งสิ้น 
28 ข้อ แบ่งเป็น 8 ด้าน มีการแก้ไขและปรับปรุง ดังนี้ 
 5.1 ด้านค่าตอบแทนที่เป็นธรรมและเพียงพอ 
 ข้อค าถามท่ีสร้างข้ึน   จ านวน 4 ข้อ 
 รวมมีข้อค าถาม   จ านวน 4 ข้อ 
 5.2 ด้านสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ 
 ข้อค าถามท่ีสร้างข้ึน   จ านวน 4 ข้อ 
 รวมมีข้อค าถาม   จ านวน 4 ข้อ 
 5.3 ด้านการพัฒนาศักยภาพของบุคคล 
 ข้อค าถามท่ีสร้างข้ึน   จ านวน 3 ข้อ 
 รวมมีข้อค าถาม   จ านวน 3 ข้อ 
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 5.4 ด้านความก้าวหน้าและความม่ันคงในการท างาน 
 ข้อค าถามท่ีสร้างข้ึน   จ านวน 4 ข้อ 
 ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  จ านวน 1 ข้อ 
 รวมมีข้อค าถาม   จ านวน 4 ข้อ 
 5.5 ด้านการบูรณาการทางสังคม 
 ข้อค าถามท่ีสร้างข้ึน   จ านวน 4 ข้อ 
 รวมมีข้อค าถาม   จ านวน 4 ข้อ 
 5.6 ด้านการรักษาสิทธิส่วนบุคคล 
 ข้อค าถามท่ีสร้างข้ึน   จ านวน 3 ข้อ 
 รวมมีข้อค าถาม   จ านวน 3 ข้อ 
 5.7 ด้านความสมดุลในการด าเนินชีวิต 
 ข้อค าถามท่ีสร้างข้ึน   จ านวน 3 ข้อ 
 รวมมีข้อค าถาม   จ านวน 3 ข้อ 
 5.8 ด้านความเกี่ยวข้องสัมพันธ์ทางสังคม 
 ข้อค าถามท่ีสร้างข้ึน   จ านวน 3 ข้อ 
 รวมมีข้อค าถาม   จ านวน 3 ข้อ 
 
 2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ น ามาปรับปรุงแก้ไขข้อค าถามและผ่านการตรวจสอบ
จากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เรียบร้อยแล้ว จากนั้นน าเครื่องมือวิจัยไปทดลองใช้ (Try out) โดย
ผู้วิจัยได้ท าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เรียนผู้อ านวยการโรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ กรมแพทย์ทหารเรือ เพ่ือขออนุญาตทดลองใช้เครื่องมือวิจัยกับพยาบาล
ประจ าการ จ านวน 30 คน ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ แต่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างโดยเป็นพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ที่มีประสบการณ์การท างาน
อย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป ทุกกลุ่มงานการพยาบาลในโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ กรมแพทย์
ทหารเรือ ผู้วิจัยจัดเตรียมเครื่องมือส าหรับทดลองใช้ (Try out) จ านวน 30 ชุด ซึ่งได้รับกลับคืนครบ
ตามจ านวน 30 ชุด แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามทั้งฉบับ 
เท่ากับ .97 ดังตารางที่ 4  
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ตารางที่ 4 ค่าความเที่ยง (Reliability) ของการทดลองใช้ (Try out) แบบสอบถามลักษณะงาน 
แบบสอบถามการบริหารแบบมีส่วนร่วม แบบสอบถามการสนับสนุนจากองค์การ และ
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม 

 

แบบสอบถาม ความเที่ยงของแบบสอบถาม 

        กลุ่มทดลองใช้ (n = 30) 

แบบสอบถามลักษณะงาน 
     ความหลากหลายของงาน 
     ความมีเอกลักษณ์ของงาน 
     ความส าคัญของงาน 
     ความมีอิสระในการท างาน 
     การได้รับรู้ผลการปฏิบัติงาน 
แบบสอบถามการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
     การมีส่วนร่วมในการตั้งเปูาหมายของงาน 
     การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในงาน 
     การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาในงาน 
     การมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลงในองค์การ 
แบบสอบถามการสนับสนุนจากองค์การ 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการท างาน 
     ค่าตอบแทนที่เป็นธรรมและเพียงพอ 
     สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ 
     การพัฒนาศักยภาพของบุคคล 
     ความก้าวหน้าและความมั่นคงในการท างาน 
     การบูรณาการทางสังคม 
     การรักษาสิทธิส่วนบุคคล 
     ความสมดุลในการด าเนินชีวิต 
     ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์ทางสังคม 

.89 

.77 

.77 

.70 

.84 

.80 

.96 

.98 

.90 

.70 

.94 

.91 

.93 

.82 

.72 

.76 

.88 

.83 

.82 

.87 
 .86  

รวมทั้งฉบับ .97 
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 ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามที่ค านวณโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ค่าความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยที่ยอมรับได้มีค่าเท่ากับ .70 
(Nunnall, 1978 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) จากตารางที่ 3 พบว่าค่าความเที่ยงของ
เครื่องมือที่น าไปทดลองใช้ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ กรมแพทย์ทหารเรือ ได้ค่าเที่ยงของ
แบบสอบถามทั้งฉบับ .97 แบบสอบถามลักษณะงานได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ .89 แบบสอบถามการ
บริหารแบบมีส่วนร่วมได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ .96 แบบสอบถามการสนับสนุนจากองค์การ ได้ค่า
ความเที่ยง เท่ากับ .91 และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการท างาน ได้ค่าความเท่ียง เท่ากับ .93  
            
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ท าหนังสือขอรับการพิจารณาจริยธรรม จากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ถึงคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ได้แก่ ประธาน
คณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบก ประธานกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
กรมแพทย์ทหารเรือ และประธานคณะกรรมการศูนย์วิจัยและพัฒนาสิ่งประดิษฐ์ค้นคิดทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ โดยแบบสอบถามทั้งหมดผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทย์ทหารเรือ ในวันที่  31 ตุลาคม 2559 ผ่านการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยจากคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจั ย กรมแพทย์ทหารบก เมื่อวันที่         
10 มกราคม 2560 และผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการศูนย์วิจัยและพัฒนา
สิ่งประดิษฐ์ค้นคิดทางการแพทย์ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ ในวันที่      
21 มกราคม 2560 
 2. ท าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลในการวิจัย จากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เพ่ือ
ขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลถึงผู้อ านวยการแต่ละแห่ง 
 3. ผู้วิจัยติดต่อธุรการของโรงพยาบาลแต่ละแห่งเพ่ือส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลตามสายงาน และรอการอนุมัติให้เข้าเก็บรวบรวมข้อมูล 
 4. ผู้วิจัยลงหมายเลขแบบสอบถามทุกฉบับ จัดท าบัญชีแบบสอบถามเตรียมน าส่งแต่ละ
โรงพยาบาล เพ่ือความสะดวกในการแจกและเก็บแบบสอบถามคืน โดยก าหนดแบบสอบถาม
เรียงล าดับ ตามจ านวนของแบบสอบถามท่ีจะน าส่งแต่ละโรงพยาบาล 
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 5. เมื่อได้รับการอนุมัติให้เข้าเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยติดต่อหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 
และผู้ประสานงานของแต่ละโรงพยาบาลด้วยตนเอง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ลักษณะกลุ่ม
ตัวอย่างและขอความร่วมมือในเก็บข้อมูลวิจัย หลังจากนั้นให้ฝุายการพยาบาลหรือผู้ประสานงาน  
การคัดเลือกพยาบาลประจ าการที่มีคุณสมบัติและจ านวนสมาชิกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งชี้แจงวัน เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 6. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ ตั้งแต่
วันที่ 1 พฤศจิกายน 2559 ถึงวันที่ 18 พฤศจิกายน 2559 จ านวนแบบสอบถาม 89 ฉบับ ได้รับแบบสอบถามคืน 
จ านวน 89 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 เก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กรมแพทย์
ทหารบก ตั้งแต่วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2560 ถึงวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2560 จ านวนแบบสอบถาม 127 ฉบับ 
ได้รับแบบสอบถามคืน จ านวน 127 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 และเก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ ตั้งแต่วันที่ 3 มีนาคม 2560 ถึงวันที่ 22 มีนาคม 2560 
จ านวนแบบสอบถาม 117 ฉบับ ได้รับแบบสอบถามคืน จ านวน  114 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 97.44   
 7. น าแบบสอบถามที่ได้รับคืนจ านวน 330 ฉบับ จากจ านวนแบบสอบถามทั้งหมด 336 ฉบับ 
คิดเป็นร้อยละ 98.21 มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล พบว่าทั้ง 330 ฉบับ มีความสมบูรณ์
ครบถ้วนทุกฉบับ 
 8. น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและปูองกันผลกระทบด้านจริยธรรมที่อาจ
เกิดขึ้นกับผู้ตอบแบบสอบถาม และผู้บริหารโรงพยาบาล โดยผู้วิจัยประสานงานกับผู้รับผิดชอบด้าน
การวิจัยของกลุ่มงานการพยาบาลในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ให้เป็นผู้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล       
แก่ผู้วิจัยและเป็นผู้ช่วยนักวิจัยในการขอความยินยอม โดยชี้แจงรายละเอียดของเอกสารชี้แจงข้อมูล
แก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยและการลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยเพ่ือให้เกิด
ความเข้าใจตรงกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล การด าเนินการเก็บข้อมูล
เฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะหยุดหรือปฏิเสธการ  
เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ทุกเวลา โดยการปฏิเสธนี้จะไม่มีผลใดๆต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น กลุ่มตัวอย่าง  
ไม่ต้องระบุชื่อ-นามสกุล และการลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ขอความ
ร่วมมือในการปิดผนึกซองเอกสาร ซึ่งแจกคนละซองเป็นของแต่ละบุคคล เพ่ือรักษาความลับของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างสามารถแสดงความคิดเห็นในการตอบแบบสอบถามได้ตามความ
เป็นจริง หากข้อค าถามใดที่กลุ่มตัวอย่างรู้สึกล าบากใจในการให้ข้อมูล กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะไม่ตอบ
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ข้อค าถามบางข้อได้ ข้อมูลดิบที่ได้จากแบบสอบถาม ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับและอยู่ในที่ปลอดภัย 
เมื่อสิ้นสุดการวิจัยและสรุปผลการวิจัยเป็นรูปเล่มแล้ว จะท าลายแบบสอบถามทั้งหมด ส่วนการ
รายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยเสนอเป็นภาพรวมไม่สามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง
และองค์การใดองค์การหนึ่ง 
  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 น าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติวิเคราะห์ดังนี้ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่ และร้อยละ 
2. วิเคราะห์ลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วนร่วม การสนับสนุนจากองค์การ และ

คุณภาพชีวิตการท างาน ด้วยการหาค่าเฉลี่ย ( ̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
และประเมินระดับจากค่าเฉลี่ย จ าแนกตามโดยรวมและรายด้าน 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วน
ร่วม การสนับสนุนจากองค์การ และคุณภาพชีวิตการท างาน ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson, Product Moment Correlation Coefficient) และทดสอบนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยมีเกณฑ์เปรียบเทียบระดับความสัมพันธ์ของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(r) จากเกณฑ์ของ ประคอง กรรณสูต (2542) ดังนี้ 

ค่าระหว่าง ± 0.70 ถึง ± 1 มีความสัมพันธ์ระดับสูง 
ค่าระหว่าง ± 0.30 ถึง ± 0.69 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 
ค่าระหว่าง ± 0.29 ถีง 0.00 มีความสัมพันธ์ระดับต่ า 
ส่วนเครื่องหมาย + หรือ – แสดงถึงลักษณะของความสัมพันธ์ คือ ถ้าค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เป็นบวกหมายความว่า ตัวแปรทั้งสามมีลักษณะเพ่ิมหรือลดตามกัน ถ้าค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เป็นลบหมายความว่า ตัวแปรทั้งสามมีลักษณะเพ่ิมหรือลดตรงข้ามกัน 

4. วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วนร่วม การสนับสนุน
จากองค์การกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
และสร้างสมการพยากรณ์คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (Stepwise Muitiple Regression 
Analysis)   
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  จากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรลักษณะงาน การบริหาร
แบบมีส่วนร่วม การสนับสนุนจากองค์การและคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ 
สามารถเลือกตัวแปรมาวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (Stepwise Muitiple Regression 
Analysis) ได้ทั้งสามตัวแปร 
  การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (Stepwise Muitiple Regression 
Analysis) จะให้ค่าสถิติดังนี้ คือ 
  1. ค่า b หรือค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของคะแนนดิบ แสดงปริมาณความสัมพันธ์เชิง
สัดส่วนความผันแปรระหว่างตัวแปรอิสระในการอธิบายตัวแปรตาม 
  2. ค่า Beta หรือค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของคะแนนมาตรฐาน แสดงปริมาณความสัมพันธ์
เชิงสัดส่วนความผันแปรของตวัแปรอิสระในการอธิบายตัวแปรตาม  
  3. ค่า R2 แสดงสัดส่วนของความผันแปรในตัวแปรตามท่ีอธิบายด้วยตัวแปรอิสระ 
  4. การทดสอบความมีนัยส าคัญของสถิติ F (F-test) ซึ่งแสดงในรูปนัยส าคัญทาง
สถิติเป็นการทดสอบตัวแปรอิสระสามารถพยากรณ์ตัวแปรตามได้ดีเพียงใด ในการศึกษาครั้งนี้  
ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  5. ค่า Constant แสดงค่าคงที่ของสมการพยากรณใ์นรูปคะแนนดิบ 
  6. สร้างสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta)



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ความสัมพันธ์
ระหว่างลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วนร่วม และการสนับสนุนจากองค์การกับคุณภาพชีวิตการ
ท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม และศึกษาตัวแปรพยากรณ์ที่
ร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
จ านวน 330 คน น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นล าดับดังนี้ 
 ตอนที่ 1 คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
(ตารางท่ี 5 - 6) 
 ตอนที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วนร่วม และการสนับสนุน
จากองค์การกบัคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  
  ส่วนที่ 1 ลักษณะงานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
(ตารางท่ี 7 ) 
  ส่วนที่ 2 การบริหารแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม (ตารางท่ี 8)  

 ส่วนที่ 3 การสนับสนุนจากองค์การของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม (ตารางท่ี 9) 
  ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วนร่วม และการ
สนับสนุนจากองค์การกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม (ตารางท่ี 10) 

ตอนที่  3 การศึกษาตัวแปรพยากรณ์ที่ร่วมกันท านายชีวิตการท างานของพยาบาล
ประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม (ตารางท่ี 11 - 13) 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
ตอนที่ 1 คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม   
  (ตารางท่ี 5) 
ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนฐานของคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จ าแนกเป็นรายด้าน (n = 330) 
 

คุณภาพชีวิตการท างาน   ̅ SD ระดับ 

ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์ทางสังคม 
การรักษาสิทธิส่วนบุคคล 
การบูรณาการทางสังคม 
สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ 
การพัฒนาศักยภาพของบุคคล 
ความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน 
ความสมดุลในการด าเนินชีวิต 
ค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 

4.11 
3.97 
3.96 
3.91 
3.72 
3.47 
3.20 
2.65 

0.60 
0.65 
0.65 
0.71 
0.76 
0.76 
0.88 
0.87 

ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

รวม 3.62 0.53 ดี 

 
 จากตารางที่ 5 พบว่าคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงกลาโหม มีค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี (  ̅ = 3.62) เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการอยู่ในระดับดี ได้แก่ ด้านความเกี่ยวข้องสัมพันธ์ทาง
สังคม ด้านการรักษาสิทธิส่วนบุคคล ด้านการบูรณาการทางสังคม ด้านสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและ

ส่งเสริมสุขภาพ และด้านการพัฒนาศักยภาพของบุคคล (  ̅= 4.11, 3.97, 3.96, 3.91 และ 3.72 ตามล าดับ) 
ส่วนด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน ด้านความสมดุลในการด าเนินชีวิต ด้านค่าตอบแทนที่

เพียงพอและยุติธรรมมีคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการอยู่ในระดับปานกลาง (  ̅ = 3.47, 
3.20 และ 2.65 ตามล าดับ) 
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ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนฐานของคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จ าแนกเป็นรายข้อ (n = 330) 

 

คุณภาพชีวิตการท างาน   ̅ SD ระดับ 

ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์ทางสังคม 
1.  อาชีพพยาบาลทหารมีเกียรติเทียบเท่าวิชาชีพอ่ืนในสังคม 
2.  หน่วยงานให้ความร่วมมือประสานงานกับองค์การ 
    อ่ืนๆในการท ากิจกรรมเพ่ือสาธารณประโยชน์ 
3.  มีความภาคภูมิใจในวิชาชีพและหน่วยงานที่มีส่วน 
    ร่วมในการพัฒนาสนับสนุนสังคม 
การรักษาสิทธิส่วนบุคคล 
4.  ผู้ร่วมงานให้เกียรติและเคารพในสิทธิส่วนบุคคลซึ่ง 
    กันและกัน 
5.  การได้รับสิทธิในการปฏิบัติงานตามขอบเขตที่ได้รับ 
    มอบหมาย 
6.  ผู้บังคับบัญชาให้โอกาสอย่างเท่าเทียมกันแก่ผู้ใต้ 
    บังคับบัญชาทุกคน 
การบูรณาการทางสังคม 
7.  บุคลากรในหน่วยงานมีความเข้าใจตรงกันว่าความ 
     ส าเร็จของงานเกิดขึ้นได้เพราะทุกคนร่วมมือร่วมใจ   
8.  เมื่อเกิดปัญหาในที่ท างาน ผู้ร่วมงานส่วนใหญ่จะ 
     ร่วมมือกันแก้ไขปัญหาจนลุล่วงไปได้ด้วยดี 
9.  บุคลากรในหน่วยงานท างานร่วมกันได้เป็นอย่างดี    
10. หน่วยงานมีการจัดกิจกรรมสังสรรค์ระหว่างบุคลากร 
     ทั้งภายในและระหว่างหน่วยงานเป็นประจ า 
     สภาพแวดล้อมทีป่ลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ 
11. มีการจัดสภาพแวดล้อมการท างานสะอาดเป็น  
     ระเบียบ 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ)  
 

คุณภาพชีวิตการท างาน   ̅ SD ระดับ 

12. มีระบบบ ารุงรักษาอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ให้อยู่ใน 
     สภาพปลอดภัยในการใช้งาน 
13. มีการก าหนดการตรวจสอบความปลอดภัยของ  
     สถานที่ท างาน 
14. บริเวณสถานที่ท างานมีอากาศถ่ายเทสะดวก ไม่อับ 
     ชื้น มีแสงสว่างเพียงพอและไม่มีเสียงดังรบกวนการ 
     ท างาน 
การพัฒนาศักยภาพของบุคคล 
15. มีโอกาสได้รับการพัฒนาความรู้ความสามารถในการ 
     ปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ 
16. มีการจัดการอบรมเพ่ือพัฒนาการน าเทคโนโลยีใหม่ๆ 
     มาใช้อยู่เสมอ  
17. ให้โอกาสแก่บุคลากรในการลาศึกษาต่อเพ่ือการ 
     พัฒนาคนและพัฒนางาน 
ความก้าวหน้าและความม่ันคงในงาน 
18. ได้รับการเตรียมความรู้และทักษะในการท างานใน 
     ต าแหน่งที่สูงขึ้น 
19. ส่งเสริมให้ผู้มีความรู้ความสามารถได้มีความก้าวหน้า 
     ในหน้าที่การงานอย่างเป็นธรรม 
20. ได้รับการเลื่อนข้ันเงินเดือนอย่างเหมาะสม 
21. เมื่อเปรียบเทียบเพื่อนรุ่นเดียวกัน มีความก้าวหน้า 
     ในต าแหน่งหน้าที่การงานอย่างเท่าเทียม 
ความสมดุลในการด าเนินชีวิต 
22. ใช้เวลาในการท างานอย่างเหมาะสมกับปริมาณงาน 
     ที่ได้รับมอบหมาย 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ)  
 

คุณภาพชีวิตการท างาน   ̅ SD ระดับ 

23. สามารถจัดแบ่งเวลาส าหรับการท างาน ครอบครัว  
     และส่วนตัวได้อย่างเหมาะสม 
24. มีเวลาพักผ่อนและออกก าลังกายอย่างเหมาะสมใน 
     แต่ละวัน 
ค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 
25. พอใจในสวัสดิการของทางกลาโหม 
26. อัตราเงินเดือนของข้าราชการกลาโหมที่ได้รับ 
     เพียงพอกับค่าใช้จ่ายในปัจจุบัน 
27. ได้รับเงินเดือนอย่างยุติธรรมเมื่อเปรียบเทียบกับ 
      เพ่ือนร่วมอาชีพอ่ืนที่มีลักษณะงานคล้ายกัน 
28. ได้รับค่าตอบแทนที่มีความเหมาะสมกับปริมาณงานที่ 
     รับผิดชอบ 
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รวม 3.62 0.53 สูง 

 
  จากตารางที่ 6 พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงกลาโหม มีค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี (  ̅= 3.62) และจ าแนกตามรายข้อ ดังนี้ 
 คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการด้านความเกี่ยวข้องสัมพันธ์ทางสังคมโดย

รวมอยู่ในระดับดี (  ̅ = 4.11) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าอาชีพพยาบาลทหารมีเกียรติเทียบเท่าวิชาชีพอ่ืน

ในสังคมมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (  ̅= 4.19) รองลงมาเป็นหน่วยงานให้ความร่วมมือประสานงานกับ
องค์การอ่ืนๆในการท ากิจกรรมเพ่ือสาธารณประโยชน์ มีความภาคภูมิใจในวิชาชีพและหน่วยงานที่มี

ส่วนร่วมในการพัฒนาสนับสนุนสังคม มีค่าคะแนนเฉลี่ย ( ̅ = 4.10 และ 4.02) ตามล าดับ  
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการด้านการรักษาสิทธิส่วนบุคคลโดยรวมอยู่ใน

ระดับดี (  ̅= 3.97) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าผู้ร่วมงานให้เกียรติและเคารพในสิทธิส่วนบุคคลซึ่งกัน

และกันมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (  ̅= 4.04) รองลงมาเป็นการได้รับสิทธิในการปฏิบัติงานตามขอบเขต

ที่ได้รับมอบหมายและผู้บังคับบัญชาให้โอกาสอย่างเท่าเทียมกันแก่ผู้ใต้บังคับบัญชาทุกคน ( ̅ = 4.02
และ 3.85) ตามล าดับ 
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คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการด้านการบูรณาการทางสังคมโดยรวมอยู่ใน

ระดับดี (  ̅= 3.96) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าบุคลากรในหน่วยงานมีความเข้าใจตรงกันว่าความส าเร็จของ

งานเกิดข้ึนได้เพราะทุกคนร่วมมือร่วมใจกันมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( ̅ = 4.11) รองลงมาเป็นเมื่อเกิด
ปัญหาในที่ท างาน ผู้ร่วมงานส่วนใหญ่จะร่วมมือกันแก้ไขปัญหาจนลุล่วงไปได้ด้วยดีและบุคลากรใน

หน่วยงานท างานร่วมกันได้เป็นอย่างดี ( ̅ = 3.99 และ 3.98) ตามล าดับ มีการจัดกิจกรรมสังสรรค์

ระหว่างบุคลากรทั้งภายในและระหว่างหน่วยงานเป็นประจ า (  ̅= 3.76)  
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการด้านสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและส่งเสริม

สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี (  ̅= 3.91) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ามีการจัดสภาพแวดล้อมการ

ท างานสะอาดเป็นระเบียบมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (  ̅= 3.93) รองลงมาเป็นหน่วยงานมีระบบบ ารุงรักษา

อุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ให้อยู่ในสภาพปลอดภัยในการใช้งาน (  ̅= 3.91) และมีการก าหนดการ
ตรวจสอบความปลอดภัยของสถานที่ท างาน บริเวณสถานที่ท างานมีอากาศถ่ายเทสะดวก ไม่อับชื้น มี

แสงสว่างเพียงพอและไม่มีเสียงดังรบกวนการท างาน ( ̅ = 3.91และ 3.90) ตามล าดับ 
 คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการด้านการพัฒนาศักยภาพของบุคคลโดยรวม

อยู่ในระดับดี ( ̅ = 3.72) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ามีโอกาสได้รับการพัฒนาความรู้ความสามารถใน

การปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (  ̅= 3.85) รองลงมาเป็นหน่วยงานมีการจัดการอบรม

เพ่ือพัฒนาการน าเทคโนโลยีใหม่ๆมาใช้อยู่เสมอ ( ̅= 3.83) และให้โอกาสแก่บุคลากรในการลาศึกษา

ต่อเพ่ือการพัฒนาคนและพัฒนางานอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ย (  ̅= 3.49)  
 คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (  ̅= 3.47) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ามีการได้รับการเตรียมความรู้และ
ทักษะในการท างานในต าแหน่งที่สูงขึ้น หน่วยงานส่งเสริมให้ผู้มีความรู้ความสามารถได้มี

ความก้าวหน้าในหน้าที่การงานอย่างเป็นธรรมอยู่ในระดับดี ค่าคะแนนเฉลี่ย ( ̅ = 3.59และ 3.58) 

ตามล าดับ ส่วนการได้รับการเลื่อนขั้นเงินเดือนอย่างเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅ = 3.40) และ
เมื่อเปรียบเทียบเพ่ือนรุ่นเดียวกันมีความก้าวหน้าในต าแหน่งหน้าที่การงานอย่างเท่าเทียมอยู่ในระดับ

ปานกลาง ( ̅ = 3.30) 
 คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการด้านความสมดุลในการด าเนินชีวิตโดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง (  ̅= 3.20) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าการใช้เวลาในการท างานอย่างเหมาะสมกับ

ปริมาณงานที่ได้รับมอบหมายมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (  ̅= 3.44) รองลงมาเป็นความสามารถในจัดแบ่งเวลา

ส าหรับการท างาน ครอบครัวและส่วนตัวได้อย่างเหมาะสม ( ̅ = 3.37) และการมีเวลาพักผ่อนและ

ออกก าลังกายอย่างเหมาะสมในแต่ละวันมีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด (  ̅= 2.79) 
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 คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรมโดย

รวมอยู่ในระดับปานกลาง (  ̅= 2.65) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าพอใจในสวัสดิการของทางกลาโหมมี

ค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( ̅ = 2.94) รองลงมาเป็นอัตราเงินเดือนของข้าราชการกลาโหมที่ได้รับเพียงพอ 

กับค่าใช้จ่ายในปัจจุบัน ( ̅ = 2.56) ส่วนได้รับเงินเดือนอย่างยุติธรรมเมื่อเปรียบเทียบกับเพ่ือนร่วม
อาชีพอ่ืนที่มีลักษณะงานคล้ายกันและการได้รับค่าตอบแทนที่มีความเหมาะสมกับปริมาณงานที่

รับผิดชอบมีค่าคะแนนเฉลี่ยที่เท่ากัน ( ̅ = 2.55 และ 2.55) ตามล าดับ 
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ตอนที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วนร่วม การสนับสนุนจากองค์การกับ
  คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
 
ส่วนที่ 1  ลักษณะงานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  
 
ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนฐานลักษณะงานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัด  

กระทรวงกลาโหม จ าแนกเป็นรายด้าน (n = 330) 
 

ลักษณะงาน  ̅ SD ระดับ 

ด้านความส าคัญของงาน 
ด้านความมีเอกลักษณ์ของงาน 
ด้านความหลากหลายของงาน 
ด้านความมีอิสระในการท างาน 
ด้านการได้รับรู้ผลการปฏิบัติงาน 

4.67 
4.39 
4.35 
4.21 
4.11 

0.47 
0.55 
0.51 
0.81 
0.69 

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

รวม  4.35  0.44 สูง 

 
 จากตารางที่ 7 พบว่าพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมมีการรับรู้คุณค่า   

ของลักษณะงานโดยรวมอยู่ในระดับสูง (  ̅= 4.35) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้านความส าคัญของงาน

มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( ̅ = 4.67) โดยที่ด้านความมีเอกลักษณ์ของงานมีค่าคะแนนเฉลี่ย (  ̅= 4.39) 
ด้านความหลากหลายของงาน ความมีอิสระในการท างานและการได้รับรู้ผลการปฏิบัติงาน มีค่าคะแนนเฉลี่ย  

( ̅ = 4.35, 4.21, 4.11) ตามล าดับ 
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ส่วนที่ 2 การบริหารแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  
 
ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนฐานการบริหารแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลประจ าการ

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จ าแนกเป็นรายด้าน (n = 330) 
 

การบริหารแบบมีส่วนร่วม  ̅ SD ระดับ 

การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาในงาน 
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในงาน 
การมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลงในองค์การ 
การมีส่วนร่วมในการตั้งเปูาหมาย 

4.16 
4.05 
3.91 
3.88 

0.64 
0.62 
0.72 
0.69 

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

รวม 4.00 0.59 สูง 

 
 จากตารางที่ 8 พบว่าพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมมีการรับรู้ถึง

การบริหารแบบมีส่วนร่วมโดยรวมอยู่ในระดับสูงค่าคะแนนเฉลี่ย (  ̅= 4.00) เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่าทุกด้านมีค่าคะแนนเฉลี่อยู่ในระดับสูง โดยด้านการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาในงาน มีค่า

คะแนนเฉลี่ยสูงสุด (  ̅= 4.16) รองลงมาเป็นการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในงาน ค่าคะแนนเฉลี่ย 

( ̅ =4.05) ส่วนการมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลงในองค์การและการบริหารแบบมีส่วนร่วมในการ

ตั้งเปูาหมาย มีค่าคะแนนเฉลี่ย ( ̅ = 3.91, 3.88) ตามล าดับ 
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ส่วนที่ 3 การสนับสนุนจากองค์การของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  
 
ตารางที่ 9 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการสนับสนุนจากองค์การของพยาบาล

ประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม (n = 330) 
 

การสนับสนุนจากองค์การ  ̅ SD ระดับ 

1. หน่วยงานเปิดโอกาสให้ทุกคนแสดงความสามารถ 
    ในการปฏิบัติงานอย่างเต็มที่ 
2. หน่วยงานให้ความส าคัญ และเห็นคุณค่าในการ  
    ท างาน 
3. หน่วยงานพร้อมที่จะดูแลช่วยเหลือเมื่อมปีัญหา  
4. หน่วยงานจัดระบบให้มีการสนับสนุนบุคลากรที่ 
    เป็นแบบอย่าง 
5. หน่วยงานมีการจัดระบบรับค าร้องเมื่อท่านต้องการ 
    ความช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ 
6. หน่วยงานมีการส ารวจความพึงพอใจในงานของ 
    บุคลากรอย่างสม่ าเสมอ 

3.99 
 

3.82 
 

3.80 
3.72 

 
3.61 

 
3.60 

0.78 
 

0.77 
 

0.89 
0.92 

 
0.92 

 
0.94 

 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
สูง 
 

สูง 
 

สูง 

รวม 3.76 0.73 สูง 

 
 จากตารางที่ 9 พบว่าพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมมีการรับรู้ถึง

การสนับสนุนจากองค์การโดยรวมอยู่ในระดับสูง (  ̅= 3.76) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าพยาบาลประจ าการ
รับรู้ว่าหน่วยงานเปิดโอกาสให้ทุกคนแสดงความสามารถในการปฏิบัติงานอย่างเต็มที่ มีค่าคะแนนเฉลี่ย

สูงสุด (  ̅= 3.99) รองลงมาเป็นการรับรู้ว่าหน่วยงานให้ความส าคัญ และเห็นคุณค่าในการท างาน    

มีค่าคะแนนเฉลี่ย ( ̅ = 3.82) หน่วยงานพร้อมที่จะดูแลช่วยเหลือท่านเมื่อมีปัญหา ค่าคะแนนเฉลี่ย 

(  ̅= 3.80) หน่วยงานจัดระบบให้มีการสนับสนุนบุคลากรที่เป็นแบบอย่างค่าคะแนนเฉลี่ย ( ̅ = 3.72) 
หน่วยงานมีการจัดระบบรับค าร้องเมื่อมีต้องการความช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ และมีการส ารวจความ

พึงพอใจในงานของบุคลากรอย่างสม่ าเสมอ ค่าคะแนนเฉลี่ย ( ̅ = 3.61 และ3.60) ตามล าดับ 
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ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วนร่วม การสนับสนุนจากองค์การกับ
   คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
 
ตารางที่ 10 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วนร่วม และการ

สนับสนุนจากองค์การกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม (n = 330) 

 

                                                                       คุณภาพชีวิตการท างาน 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์(r) 

p-value ระดับ 

ลักษณะงาน 
การบริหารแบบมีส่วนร่วม 
การสนับสนุนจากองค์การ 

.51 

.68 

.72 

.000 

.000 

.000 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

สูง 

 
 จากตารางที่ 10 พบว่าคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วนร่วม การสนับสนุนจากองค์การ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่ลักษณะงาน และการบริหารแบบมีส่วนร่วมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลประจ าการอยู่ในระดับปานกลาง (r = .51 และ .68 ตามล าดับ) ส่วนการสนับสนุนจากองค์การมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการอยู่ในระดับสูง (r = .72) 
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ตอนที่ 3  การศึกษาตัวแปรพยากรณ์ที่ร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  

 
ตารางที่ 11 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับคุณภาพชีวิตการท างานขอ 

พยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
 

ตัวแปรพยากรณ์ (1) (2) (3) (4) 

ลักษณะงาน (1) -    
การบริหารแบบมีส่วนร่วม (2) .624** -   
การสนับสนุนองค์การ (3) .478** .676**      -  
คุณภาพชีวิตการท างาน (4) .511** .680** .720** - 

  ** p < .01 
 
 จากตารางที่ 11 พบว่าเมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างลักษณะงาน การบริหารแบบ
มีส่วนร่วม การสนับสนุนจากองค์การกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหมพบว่าลักษณะงานมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต
การท างานของพยาบาลประจ าการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .511) การบริหารแบบมี
ส่วนร่วมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .680) และการสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (r = .720)  
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ตารางที่ 12 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) ค่าอ านาจการพยากรณ์ (R2 ) และค่าอ านาจการ
พยากรณ์ท่ีเพ่ิมข้ึน (R2 change) ในการพยากรณ์คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
ประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม (n = 330) 

 

ล าดับขั้นพยากรณ์ R R2 R2 change F p-value 

1. การสนับสนุนจากองค์การ 
2. การสนับสนุนจากองค์การ และ 
   การบริหารแบบมีส่วนร่วม 
3. การสนับสนุนจากองค์การ การ 
   บริหารแบบมีส่วนร่วม และ 
   ลักษณะงาน 

.720 

.766 
 

.770 

.519 

.587 
 

.593 

.519 

.068 
 

.006 

353.410 
232.396 
 
158.278 

.000 

.000 
 

.000 

 
 จากตารางที่ 12 พบว่าตัวแปรพยากรณท์ั้ง 3 คือการสนับสนุนจากองค์การ การบริหารแบบมี
ส่วนร่วมและลักษณะงาน สามารถพยากรณ์คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ได้ดังนี้ 
 ล าดับขั้นที่ 1 การสนับสนุนจากองค์การ สามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิต
การท างานของพยาบาลประจ าการได้ร้อยละ 51.9 (R2 = .519) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 ล าดับขั้นที่ 2 การสนับสนุนจากองค์การและการบริหารแบบมีส่วนร่วมสามารถร่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ ได้ร้อยละ 58.7         
(R2 = .587) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่การบริหารแบบมีส่วนร่วมสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของคุณภาพชี วิตการท างานของพยาบาลประจ าการได้เ พ่ิมขึ้นร้อยละ 6.8            
(R2 change = .680) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ล าดับขั้นที่ 3 การสนับสนุนจากองค์การ การบริหารแบบมีส่วนร่วมและลักษณะงานสามารถ
ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ ได้ร้อยละ 59.3 
(R2 = .593) โดยที่ลักษณะงานสามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลประจ าการได้เพ่ิมข้ึนร้อยละ 0.6 (R2 change = .006) 
  



 

 

95 

ตารางที่ 13 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta)  
ของสมการถดถอยพหุคูณที่ใช้พยากรณ์คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม (n = 330) 

 

ตัวพยากรณ์ b SE b Beta t p-value 

การสนับสนุนจากองค์การ 
การบริหารแบบมีส่วนร่วม 
ลักษณะงาน 
Constant 

.344 

.272 

.118 

.726 

.035 

.049 

.054 

.186 

.470 

.300 

.099 

9.755 
5.540 
2.176 
3.910 

.000 

.000 

.030 

.000 

R = .770             R2 = .593           SEest = .342 
F = 158.278        p-value = .000 

 
 จากตารางที่ 13 พบว่าการสนับสนุนจากองค์การมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยสูงสุดในการ
พยากรณ์คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ (Beta = .470) รองลงมาคือการบริหาร
แบบมีส่วนร่วม (Beta = .300) และลักษณะงานมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยต่ าสุด (Beta = .099) โดยตัว
พยากรณ์ท้ัง 3 ตัว สามารถอธิบายคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) 
เท่ากับ .770 และมีค่าอ านาจพยากรณ์ (R2 ) เท่ากับ .593 แสดงว่าตัวแปรทั้ง 3 ตัว สามารถร่วม
พยากรณ์คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลได้ร้อยละ 59.3 โดยสามารถสร้างสมการพยากรณ์
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการได้ดังนี้ 
 
สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 
 คุณภาพชีวิตการท างาน = .726 + .344 การสนับสนุนจากองค์การ  
     + .272 การบริหารแบบมีส่วนร่วม + .118 ลักษณะงาน 
 
สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 คุณภาพชีวิตการท างาน = .470 การสนับสนุนจากองค์การ  
     + .300 การบริหารแบบมีส่วนร่วม + .099 ลักษณะงาน 
  



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ความสัมพันธ์
ระหว่างลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วนร่วม และการสนับสนุนจากองค์การกับคุณภาพชีวิตการ
ท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมและศึกษาตัวแปรพยากรณ์ที่
ร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม
โดยมีสมมติฐานการวิจัย คือ 
 1. ลักษณะงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
 2. การบริหารแบบมีส่วนร่วมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
ประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
 3. การสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
ประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
 4. ตัวแปรพยากรณ์ ลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วนร่วม และการสนับสนุนจากองค์การ 
สามารถร่วมพยากรณ์คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมได้ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส รายได้ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การ
ท างาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ประเภทหน่วยงาน เป็นค าตอบมีให้เลือกตอบและเติมข้อความลง
ในช่องว่าง รวมข้อค าถามท้ังหมด 8 ข้อ 
 ตอนที่  2 แบบสอบถามลักษณะงานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม แบ่งออกเป็น 5 ด้าน คือ1) ความมีเอกลักษณ์ของงาน 2) หลากหลายของการใช้
ทักษะ 3) ความส าคัญ 4) ความมีอิสระ และ5) การได้รับรู้ผลของการปฏิบัติงาน มีข้อค าถามทั้งหมด 16 ข้อ 
ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) โดยใช้การประเมินค่าของลิเคอร์ท  
(Likert scale) 5 ระดับ  
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 ตอนที่ 3 แบบสอบถามการบริหารแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ 1) การมีส่วนร่วมในการตั้งเปูาหมาย 2) การตัดสินใจ        
3) การแก้ปัญหา 4) การเปลี่ยนแปลงในองค์การ มีข้อค าถามทั้งหมด 10 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) โดยใช้การประเมินค่าของลิเคอร์ท (Likert scale) 5 ระดับ  
 ตอนที่ 4  แบบสอบถามการสนับสนุนจากองค์การของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม มีข้อค าถามทั้งหมด 6 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) โดยใช้การประเมินค่าของลิเคอร์ท (Likert scale) 5 ระดับ  
 ตอนที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม มีข้อค าถามทั้งหมด 28 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) โดยใช้การประเมินค่าของลิเคอร์ท (Likert scale) 5 ระดับ  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ด้านความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัย
น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน เพ่ือตรวจพิจารณาความถูกต้องและขอบเขตเนื้อหา ความครอบคลุม 
ความชัดเจน ความสอดคล้องและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ รวมทั้งข้อเสนอแนะในการปรั บปรุง
แก้ไขเพ่ิมเติม แล้วน าข้อเสนอแนะที่ได้มาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ โดยถือ
เกณฑ์ความเห็นสอดคล้องและการยอมรับของผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ใน 5 ท่าน หลังจากนั้นได้น าไปทดลองใช้  
(Try out) กับพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ซึ่งโรงพยาบาลที่ไม่ได้รับการ
สุ่มเป็นตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  จ านวน 30 คน และน าคะแนนที่ได้มาวิเคราะห์รายข้อ และหาค่า
ความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficiency) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ 
ลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วนร่วมและแบบสอบถามการสนับสนุนจากองค์การ เท่ากับ .93, .89, 
.96 และ .91 ตามล าดับ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยยื่นหนังสือขอความร่วมมือในการท าวิจัยต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมทั้ง 3 แห่ง และประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลของโรงพยาบาล     
แต่ละแห่ง แจ้งวัตถุประสงค์ กลุ่มตัวอย่างและก าหนดระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเริ่ม
เก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังได้รับอนุมัติการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากแต่ละโรงพยาบาลเรียบร้อย
แล้ว โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ ตั้งแต่วันที่ 
1 พฤศจิกายน 2559 ถึงวันที่ 18 พฤศจิกายน 2559 จ านวนแบบสอบถาม 89 ฉบับ ได้รับแบบสอบถามคืน 
จ านวน 89 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 เก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กรมแพทย์
ทหารบก ตั้งแต่วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2560 ถึงวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2560 จ านวนแบบสอบถาม 127 ฉบับ 
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ได้รับแบบสอบถามคืน จ านวน 127 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 และเก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ ตั้งแต่วันที่ 3 มีนาคม 2560 ถึงวันที่ 22 มีนาคม 2560 
จ านวนแบบสอบถาม 117 ฉบับ ได้รับแบบสอบถามคืนจ านวน 114 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 97.44 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 น าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติวิเคราะห์ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่ และร้อยละ 
 2. วิเคราะห์ลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วนร่วม การสนับสนุนจากองค์การ และคุณภาพ

ชีวิตการท างาน ด้วยการหาค่าเฉลี่ย ( )̅ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และประเมิน
ระดับจากค่าเฉลี่ย จ าแนกตามโดยรวมและรายด้าน 
 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วน
ร่วม การสนับสนุนจากองค์การ และคุณภาพชีวิตการท างาน ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson, Product Moment Correlation Coefficient) และทดสอบนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 
 4. วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วนร่วม การสนับสนุน
จากองค์การกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
และสร้างสมการพยากรณ์คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (Stepwise Muitiple Regression Analysis) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

 1. คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมอยู่
ในระดับดี 
 2. ลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วนร่วม และการสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .51, .68, และ .72) ตามล าดับ 
 3. ตัวแปรพยากรณ์ที่ร่วมกันท านายความผันแปรของคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
ประจ าการ  มีความส าคัญตามล าดับดังนี้ การสนับสนุนจากองค์การ การบริหารแบบมีส่วนร่วม ลักษณะ
งานสามารถพยากรณ์คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการได้ร้อยละ 59.3 (R2= .593) 
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  สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบได้ดังนี้ 
 คุณภาพชีวิตการท างาน = .726 + .344 การสนับสนุนจากองค์การ  
               + .272 การบริหารแบบมีส่วนร่วม + .118 ลักษณะงาน 
 
 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐานได้ดังนี้ 
  คุณภาพชีวิตการท างาน = .470 การสนับสนุนจากองค์การ  
               + .300 การบริหารแบบมีส่วนร่วม + .099 ลักษณะงาน 
  
การอภิปรายผลการวิจัย 

 
 ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ สามารถอภิปรายผลแยกตามวัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี้ 
 1. การศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม 
 ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงกลาโหม อยู่ในระดับดี ( ̅= 3.62) เนื่องมาจากการที่พยาบาลประจ าการมีความคิดเห็นต่อ
งานที่ท าว่าเป็นประโยชน์ต่อสังคม มีการบูรณาการทางสังคมหรือการท างานร่วมกัน ความเป็น
ประชาธิปไตยในองค์การ ได้รับโอกาสการพัฒนาศักยภาพของบุคคล สภาพการท างานที่ปลอดภัยและ
ส่งเสริมสุขภาพ นอกจากนี้การที่พยาบาลประจ าการรับรู้ว่า ตนสามารถท างานตอบสนองความ
ต้องการพ้ืนฐานที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตทั้งด้านร่างกาย และจิตใจของตนเองได้ ท าให้เกิดความพึง
พอใจในการท างาน และท างานอย่างมีความสุข โดยที่งานเป็นส่วนหนึ่งของการแสดงถึงคุณภาพชีวิต 
ซึ่งสอดคล้องกับ Gifford, Zammuto, Goodman and Hill, K.S. (2002) ที่กล่าวว่าคุณภาพชีวิตการท างาน
ที่ดีท าให้บุคคลนั้นๆ เกิดความพึงพอใจในงาน เกิดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ เกิดความรู้สึกเป็นอันหนึ่ง
อันเดียวกับองค์การ ท าให้เกิดขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงาน ยอมทุ่มเทเวลาในการปฏิบัติงาน
อย่างเต็มที่เพ่ือให้บรรลุเปูาหมายที่คาดหวังไว้ และสอดคล้องกับ Delamotte and Takezawa (1984) ที่กล่าวว่า
การพัฒนาบุคคลนั้นๆให้มีสภาพการท างานที่ดี อยู่ภายใต้การท างานที่เหมาะสม มีความปลอดภัย 
ได้รับประโยชน์และสิทธิต่างๆอย่างยุติธรรมและเสมอภาคในสังคม รวมถึงการที่องค์การได้ตอบสนอง
ความต้องการของบุคคลในเรื่องความพึงพอใจในงาน ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตการท างานที่ดี ท าให้
พยาบาลประจ าการรับรู้ถึงการมีคุณภาพชีวิตการท างานอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตการ
ท างานของพยาบาลประจ าการเป็นรายด้าน สามารถอภิปรายเป็นรายด้านได้ดังนี้ 
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 1.1 ด้านความเกี่ยวข้องสัมพันธ์ทางสังคม มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง อภิปรายได้ว่า
พยาบาลประจ าการรับรู้ว่าหน้าที่ บทบาท และความรับผิดชอบในงานด้านการดูแลรักษาพยาบาลที่
องค์การของตนได้ด าเนินการและกระท าอยู่เพื่อสาธารณะประโยชน์ เป็นการแสดงถึงความรับผิดชอบ
ต่อสังคม การปฏิบัติหน้าที่มีความส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน และมีการให้ความ
ร่วมมือกับหน่วยงานอ่ืนๆ ในการกระท ากิจกรรมต่างๆที่เป็นประโยชน์ต่อสังคมและประเทศชาติ     
สิ่งเหล่านี้ท าให้พยาบาลประจ าการเกิดความรู้สึกเห็นคุณค่าและความส าคัญของงาน มีความภาคภูมิใจ
ในวิชาชีพและอาชีพของตน  (ศิริอร ขันธหัตถ,์ 2532: 25) อาชีพพยาบาลทหารมีเกียรติเทียบเท่าวิชาชีพอ่ืน
ในสังคม อีกท้ังหน่วยงานมีส่วนร่วมในการพัฒนาสนับสนุนสังคม เพราะความรับผิดชอบต่อสังคมจะมี
ผลท าให้สังคมยอมรับในองค์การของตน  ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ จิรวดี ตั้งมั่น (2555) ที่ท าการศึกษา
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 
พบว่าคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการด้านความเกี่ยวข้องสัมพันธ์ทางสังคมอยู่ใน
ระดับสูง และสอดคล้องกับงานวิจัยของ วารุณี แดบสูงเนิน (2554) ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตการท างาน 
ความผูกพันองค์การ การเสริมสร้างพลังในงานคุณภาพ การให้บริการของพยาบาลระดับปฏิบัติการ 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลระดับปฏิบัติการโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ด้านความเกี่ยวข้องสัมพันธ์
ทางสังคมอยู่ในระดับสูง 
 1.2 ด้านการรักษาสิทธิส่วนบุคคล มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง อภิปรายได้ว่า
พยาบาลประจ าการรับรู้ถึงการที่ผู้ร่วมงานให้เกียรติและเคารพในสิทธิส่วนบุคคลซึ่งกันและกัน      
การได้รับสิทธิในการปฏิบัติงานตามขอบเขตที่ได้รับมอบหมาย และผู้บังคับบัญชาให้โอกาสอย่างเท่าเทียม
แก่ผู้ใต้บังคับบัญชาทุกคน ซึ่งตามแนวคิดของ Walton (1974) ได้กล่าวไว้ว่าการมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้น
ลักษณะงานต้องตั้งอยู่บนฐานของความยุติธรรม วิถีชีวิตและวัฒนธรรมในองค์การจะส่งเสริมให้เกิด
การเคารพสิทธิส่วนบุคคล มีความเป็นธรรมในการพิจารณาให้ผลตอบแทนและรางวัล รวมทั้งโอกาสที่
แต่ละคนจะได้แสดงความคิดเห็นอย่างเปิดเผย มีความเสมอภาค การมีสิทธิไม่ให้ข้อมูลที่เป็นเรื่อง
ส่วนตัวหรือเรื่องที่ไม่เกี่ยวข้องกับงานแก่ผู้บังคับบัญชา และมีการปกครองด้วยกฎระเบียบซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ จิรนันท์ ศรีจริต (2554) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
การท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ ผลการศึกษาพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตการ
ท างานของพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ ด้านสิทธิส่วนบุคคลอยู่ในระดับสูง และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ รินดา กาฬเนตร (2552) ศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการใน
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลประจ าการในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า มีระดับ
คุณภาพชีวิตการท างานด้านการรักษาสิทธิส่วนบุคคลอยู่ในระดับมาก  
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 1.3 ด้านการบูรณาการทางสังคม มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง อภิปรายได้ว่า
พยาบาลประจ าการรับรู้ว่าบุคลากรในหน่วยงานท างานร่วมกันเป็นอย่างดี มีความเข้าใจตรงกันว่า
ความส าเร็จของงานเกิดขึ้นได้เพราะทุกคนร่วมมือร่วมใจ เมื่อเกิดปัญหาในการท างานจะร่วมมือกัน
แก้ไขปัญหาลุล่วงไปด้วยดี การมีความพึงพอใจในการท างานร่วมกับเพ่ือนร่วมงานในหน่วย รู้สึกเป็น
ส่วนหนึ่งของทีมในการท างาน ได้รับความร่วมมือ ไว้วางใจ และการช่วยเหลือจากเพ่ือนร่วมงาน ได้รับ
ความเสมอภาคในการท างาน หน่วยงานจัดกิจกรรมส่งเสริมให้บุคลากรได้มีโอกาสท ากิจกรรมร่วมกัน 
มีการสื่อสารแบบเปิดเผยตรงไปตรงมา และมีความจริ งใจต่อกัน ไม่มีแบ่งพวก ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ อิสราภรณ์ รัตนคช (2551) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและคุณภาพ  
ชี วิ ต การท างานกั บความผู กพั นต่ อองค์ การของบุ คลากรสายสนั บสนุ นที่ ปฏิ บั ติ งานใน
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากรสายสนับสนุนที่
ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ด้านการบูรณาการทางสังคม อยู่ในระดับสูง และเนื่องจาก
ปัจจัยด้านความสัมพันธ์อันดีในการท างานร่วมกันเป็นด้านที่สร้างก าลังใจและความสบายใจในการ
ท างานให้กับบุคลากรในงานได้ และเมื่อเกิดปัญหาหรือมีความไม่สบายใจจะได้รับการช่วยเหลือจาก
ผู้ร่วมงานจนสามารถแก้ปัญหานั้นได้ บุคลากรจะรู้สึกที่อยากท างานต่อไป พร้อมที่จะทุ่มเทให้กับงาน 
 1.4 ด้านสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 
อภิปรายได้ว่าพยาบาลประจ าการรับรู้ถึงการที่หน่วยงานมีการจัดสภาพแวดล้อมการท างานสะอาด
เป็นระเบียบ บริเวณสถานที่ท างานมีอากาศถ่ายเทสะดวก ไม่อับชื้น มีแสงสว่างเพียงพอ ไม่เสียงดัง
รบกวนเวลาท างาน และมีการตรวจสอบความปลอดภัยในการท างาน มีระบบบ ารุงรักษาอุปกรณ์
เครื่องมือเครื่องใช้ให้อยู่ในสภาพปลอดภัยในการใช้งาน นอกจากนี้หน่วยงานจัดให้มีการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีทุกปี ส่งเสริมการทดสอบสมรรถภาพประจ าปี มีการจักระบบการควบคุมและปูองกันการ
แพร่กระจายของเชื้อโรคอย่างมีประสิทธิภาพ และจัดสถานที่ท างานโดยค านึงถึงความสะดวกสบาย
และถูกสุขลักษณะในการท างาน จึงท าให้พยาบาลประจ าการรับรู้ถึงการมีคุณภาพชีวิตการท างาน 
ด้านสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ       
จิรวดี  ตั้งมั่น (2555) ที่ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการในโรงพยาบาล  
ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ ที่ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
ประจ าการโรงบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ ด้านสภาพการท างานที่ปลอดภัยและ
ส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับมาก และสอดคล้องกับ จิรนันท์ ศรีจริต (2554) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ ผลการศึกษา
พบว่าระดับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ ด้านสถานที่ท างานที่
ค านึงถึงความปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูง 
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 1.5 ด้านการพัฒนาศักยภาพของบุคคล มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง อภิปรายได้ว่า
พยาบาลประจ าการรับรู้ถึงการที่ผู้บริหารในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมทุกแห่งต่างให้
ความส าคัญกับการพัฒนาบุคลากร และก าหนดเป็นแผนยุทธศาสตร์ในการพัฒนาขีดสมรรถนะในการ
ท างานของบุคลากรในองค์การ ให้การสนับสนุนทั้งด้านเวลา งบประมาณ และโอกาสอย่างเหมาะสม
แก่บุคลากรพยาบาล ให้ได้รับการฝึกอบรมในการพัฒนาความรู้ ความสามารถในการท างาน ตลอดจน
สนับสนุนให้พยาบาลประจ าการได้มีการลาศึกษาต่อเนื่องเพ่ือพัฒนาด้านคุณวุฒิ ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ ศิรินา เมืองแสน (2555) ที่ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร พบว่าพยาบาลวิชาชีพ คณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร มีระดับคุณภาพชีวิตด้านการได้รับโอกาสใน
การพัฒนาความสามารถอยู่ในระดับสูง และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ จิรนันท์ ศรีจริต (2554) 
ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์
หาดใหญ่ พบว่าระดับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ ด้านโอกาสใน
การพัฒนาสมรรถภาพของตนเองอยู่ในระดับสูง 
 1.6 ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 
อภิปรายได้ว่า พยาบาลประจ าการรับรู้ถึงการได้รับการเตรียมความรู้และทักษะในการท างานใน
ต าแหน่งที่สูงขึ้น และได้รับการส่งเสริมให้ผู้ที่มีความรู้ความสามารถได้มีความก้าวหน้าในหน้าที่การ
งานอย่างเป็นธรรมอยู่ในระดับดี ส่วนการได้รับการเลื่อนขั้นเงินเดือนอย่างเหมาะสมและเมื่อ
เปรียบเทียบเพ่ือนรุ่นเดียวกัน มีความก้าวหน้าในต าแหน่งหน้าที่การงานอย่างเท่าเทียมนั้นอยู่ในระดับ
ปานกลาง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าหน่วยงานของทหารจะมีการปรับเลื่อนชั้นยศตามล าดับ และเมื่อชั้น
ยศสูงขึ้นจะมีอัตราน้อยลง โอกาสที่พยาบาลประจ าการจะได้ปรับเลื่อนชั้นยศจะไม่ทั่วถึง ซึ่งต้อง
เป็นไปตามข้อก าหนดของกระทรวงกลาโหมท าให้พยาบาลประจ าการรู้สึกว่าการเลื่อนชั้นยศเป็นไปได้
ช้า ตลอดจนเมื่อเปรียบเทียบกับเพ่ือนรุ่นเดียวกันในวิชาชีพอ่ืน จึงท าให้รู้สึกว่ามีความก้าวหน้าใน
ต าแหน่งหน้าที่การงานช้ากว่า ดังนั้นพยาบาลประจ าการจึงรับรู้คุณภาพชีวิตการท างานด้าน
ความก้าวหน้าและความมั่นคงในงานอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ        
จุฑาวดี กลิ่นเฟ่ือง (2545) ที่ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงานและ
บรรยากาศองค์การกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม พบว่าคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการด้านความก้าวหน้าและความ
มั่นคงในงานอยู่ในระดับปานกลาง และสอดคล้องกับ จิรวดี ตั้งมั่น (2555) ที่ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตการ
ท างานของพยาบาลประจ าการในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ พบว่าคุณภาพชีวิต
การท างานของพยาบาลประจ าการด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงานอยู่ในระดับปานกลาง 
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 1.7 ด้านความสมดุลในการด าเนินชีวิต มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง อภิปราย
ได้ว่า พยาบาลประจ าการรับรู้ถึงการใช้เวลาในการท างานอย่างเหมาะสมกับปริมาณงานที่ได้รับ
มอบหมาย ความสามารถจัดแบ่งเวลาส าหรับการท างาน ครอบครัว และส่วนตัวได้อย่างเหมาะสม   
อยู่ในระดับปานกลาง รวมทั้งการรับรู้ถึงการมีเวลาพักผ่อนและออกก าลังกายอย่างเหมาะสม         
ในแต่ละวัน อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า สภาพงานในปัจจุบันเน้นที่คุณภาพงาน
บริการที่จะตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการเป็นหลัก และโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม
ต่างมีนโยบายในการพัฒนาด้านคุณภาพ และมีการน าระบบประกันคุณภาพมาใช้ในโรงพยาบาล
เพ่ือให้ได้มาซึ่งการรับรองคุณภาพ จึงท าให้พยาบาลประจ าการซึ่งเป็นบุคลากรหลักในโรงพยาบาล
ต้องมีภาระงานเพ่ิมขึ้นทั้งงานด้านบริหาร และด้านวิชาการ ท าให้ไม่สามารถแบ่งเวลาได้อย่าง
เหมาะสมกับการใช้เวลาส่วนตัว เวลาพักผ่อน เวลาส าหรับครอบครัว และอาจท าให้พยาบาลเกิด
ความเครียด และเหนื่อยล้าจากการท างานมากขึ้นได้ ซึ่งตามแนวคิดของ Walton (1974) กล่าวไว้ว่าในการ
ปฏิบัติงานของบุคคลควรมีความสมดุลกับบทบาทชีวิตของบุคคล ซึ่งบทบาทของบุคคลจะเกี่ยวข้องกับ
การวางแผนชีวิตในการท างาน การด าเนินงาน การแบ่งเวลา การจัดสัดส่วนที่เหมาะสมในการใช้เวลา
ของบุคคลในการท างาน และเวลาส าหรับการพักผ่อน ดังที่ บุญแสง ธีระภากร (2533) กล่าวไว้ว่าการท างาน
ในองค์การเป็นเพียงปัจจัยในการด าเนินชีวิตมนุษย์ มนุษย์ทุกคนย่อมต้องการเวลาส่วนตัวที่ไม่ต้องการ
ให้สิ่งใดมารบกวน นอกจากท างานแล้วทุกคนย่อมต้องการเวลาเพ่ือพักผ่อนเป็นส่วนตัว หรือท า
กิจกรรมนันทนาการ ดังนั้นจากสภาพการณ์และภาระงานในปัจจุบัน จึงอาจท าให้พยาบาลประจ าการ
รับรู้คุณภาพชีวิตการท างานด้านความสมดลของชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 
 1.8 ด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 
อภิปรายได้ว่า พยาบาลประจ าการรับรู้ถึงความพอใจในสวัสดิการของทางกลาโหม  อัตราเงินเดือน
ของข้าราชการกลาโหมที่ได้รับเพียงพอกับค่าใช้จ่ายในปัจจุบัน ได้รับเงินเดือนอย่ างยุติธรรมเมื่อ
เปรียบเทียบกับเพ่ือนร่วมอาชีพอ่ืนที่มีลักษณะงานคล้ายกัน และ ได้รับค่าตอบแทนที่มีความเหมาะสม

กับปริมาณงานที่รับผิดชอบอยู่ในระดับปานกลาง แต่มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด ( ̅= 2.65) อธิบายได้ว่า
ปัจจุบันพยาบาลประจ าการ มีภาระงานที่เพ่ิมมากข้ึน มีภาระงานหนักและซับซ้อนมากขึ้น ต้องท างาน
ที่เกี่ยวข้องกับชีวิตมนุษย์จึงท าให้ต้องมีความละเอียดและรอบคอบอย่างสูงในการท างาน อีกทั้ง
บทบาทของพยาบาลในปัจจุบัน ที่ไม่ได้มีแต่การรักษาพยาบาล ต้องมีบทบาทในการปูองกันและ
ส่งเสริมสุขภาพของประชาชน มีการวางแผนเตรียมความพร้อมรองรับและเผชิญกับสภาพปัญหาที่จะ
ช่วยให้สามารถรับมือกับความเสี่ยงและภัยคุกคามด้านสุขภาพที่จะเกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ส่งผลให้พยาบาลประจ าการมองว่าผลประโยชน์ตอบแทนที่ได้รับมีความไม่เหมาะสมกับภาระหน้าที่ที่
ต้องปฏิบัติ เนื่องมาจากค่าตอบแทนหรือเงินเดือน เป็นปัจจัยที่ส าคัญในการตอบสนองความต้องการ
พ้ืนฐานในการด าเนินชีวิตของมนุษย์ ทุกคนมุ่งท างานเพ่ือให้มีรายได้เพียงพอตามสถานะทางสังคมแต่
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ละบุคคลเพราะค่าตอบแทนเป็นผลที่ท าให้ผู้ปฏิบัติงานน าไปแลกเปลี่ยนสิ่งต่างๆ เพ่ือตอบสนองความ
ต้องการทั้งด้านร่างกาย และจิตใจของบุคคลได้ ท าให้บุคคลเกิดความพึงพอใจ และยอมรับว่าตนเป็น
คนที่มีคุณค่าหนึ่งในสังคม ที่สามารถท าสิ่งใดๆ ให้ผู้ อ่ืนยอมรับ ผลประโยชน์ตอบแทนเป็นสิ่งที่มี
ผลกระทบโดยตรงต่อการท างาน ท าให้ผลงานที่บุคคลกระท านั้นมีคุณภาพหรือคุณภาพด้อยลง    
หากผลประโยชน์ตอบแทนมี่ความเหมาะสม ผลงานจะออกมามีคุณภาพท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีคุณภาพชีวิต 
ที่ดี (พยอม วงศ์สารศรี, 2534)  ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ ภัทรา เผือกพันธ์ (2545) ที่ท าการศึกษา
ความสัมพันธ์ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วนร่วมของหัวหน้าหอผู้ปุวยกับ
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการหน่ว ยอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานครที่พบว่าคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ ด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอ
และยุติธรรมอยู่ในระดับปานกลาง และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ จิรวดี ตั้งมั่น (2555) ที่ท าการศึกษา
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหาร
อากาศ พบว่าคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 
อยู่ในระดับปานกลาง 
 
 2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วนร่วม และการ 
สนับสนุนจากองค์การกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม 
 2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะงานกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
ประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
 ผลการศึกษาพบว่าลักษณะงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการท างาน
ของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 สามารถอภิปรายผลได้ว่าพยาบาลประจ าการรับรู้ถึงงานที่ท า
มีคุณค่าและองค์การมีการออกแบบงานที่น่าสนใจ งานที่มีความส าคัญและมีความหมายต่อ         
การประสบความส าเร็จขององค์การ ส่วนงานที่มีความท้าทายจะเป็นแรงจูงใจในการท างาน ท าให้เกิด
ความต้องการทุ่มเทในการท างาน สอดคล้องกับ Herberg, Mausner and Syndeman (1993) ที่กล่าวว่า 
ลักษณะงานเป็นหนึ่งในปัจจัยที่สร้างความพึงพอใจในการท างาน โดยลักษณะของงานนั้นต้องเป็นงาน
ที่น่าสนใจ งานที่ท้าทายให้ต้องลงมือท า สอดคล้องกับผลการวิจัยของ จุฑาวดี กลิ่นเฟ่ือง (2543)     
ที่ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงานและบรรยากาศองค์การกับคุณภาพ
ชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม พบว่าลักษณะงานมี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม สอดคล้องกับผลการวิจัยของ ศุภนิจ ธรรมวงศ์ (2548) ที่ท าการศึกษาความสัมพันธ์
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ระหว่างวัฒนธรรมองค์การเชิงสร้างสรรค์ ลักษณะงานกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคเหนือ พบว่าลักษณะงานมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับคุณภาพชีวิต
การท างานของพยาบาลวิชาชีพ และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ เบญจรัตน์ สมเกียรติ (2552) ที่
ท าการศึกษาปัจจัยพยากรณ์คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลต ารวจ พบว่า
ลักษณะงานมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจาก
ลักษณะงานของพยาบาลเป็นงานบริการที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและความปลอดภัยของผู้รับบริการที่มี
โอกาสเกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติงานสูง จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง  ที่จะต้องมีความรู้ ทักษะ ความสามารถ
หลากหลายเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ปุวยแต่ละโรค ในการปฏิบัติงานทุกครั้งต้องมีความรอบคอบและ
ระมัดระวังเป็นพิเศษและต้องอาศัยการท างานร่วมกันกับสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้ได้ผลงานที่ท าให้เกิด
ความปลอดภัยกับผู้รับบริการและงานมีคุณภาพมากขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดของ Hackman and Oldham 
(1980) ที่กล่าวว่างานจะมีคุณค่าอย่างแท้จริงนั้น ผู้ปฏิบัติงานต้องมีความเข้าใจและรับรู้งานที่ปฏิบัติ 
จึงจะส่งผลต่อคุณภาพการปฏิบัติงานและสามารถเพ่ิมประสิทธิผลของงานได้ 
 2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
  ผลการศึกษาพบว่าการบริหารแบบมีส่วนร่วมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับ
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 สามารถอภิปรายผลได้ว่าการที่ผู้บริหาร
ได้เปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานเข้ามามีส่วนร่วมกับการบริหารงาน จะเป็นตัวส่งผลกระทบต่อความ     
พึงพอใจในการท างาน ซึ่งเป็นแรงกระตุ้นความรู้สึกในทางบวก ก่อให้เกิดความสุขในการท างาน      
ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้พยาบาลมีคุณภาพชีวิตการท างานที่ดี สอดคล้องกับศึกษาของ Moss and Rowles 
(1997) ได้ศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจในการท างานของเจ้าหน้าที่พยาบาลและ
รูปแบบการบริหาร พบว่าความพึงพอใจในงานของเจ้าหน้าที่พยาบาลจะมากขึ้นเมื่อรูปแบบการ
บริหารเป็นรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วม จากผลการศึกษา สามารถอธิบายได้ว่าองค์การพยาบาล
ได้น าหลักการบริหารบุคลากรที่เน้นให้บุคลากรเข้ามามีส่วนร่วมในงานมากขึ้นมาใช้ในองค์การ
พยาบาล โดยองค์การสนับสนุนพยาบาลให้มีโอกาสในการสร้างสรรค์ผลงานและนวัตกรรมต่างๆ   
การมีส่วนร่วมในงานจะส่งผลให้พยาบาลมีความมุ่งมั่นในการปฏิบัติงานด้วยความเต็มใจ หากบุคลากร
มีส่วนร่วมในงานสูง ก็จะทุ่มเททั้งเวลา ก าลังกาย ก าลังใจในการท างาน และมองว่างานเป็นสิ่งที่มี
ความส าคัญต่อชีวิต (Robbins, 1998) การมีส่วนร่วมในงานส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตการท างานที่ดีขึ้น 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ ประภาพร นิกรเพสย์ (2546) ที่ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล บรรยากาศจริยธรรมในกลุ่มงานการพยาบาล การมีส่วนร่วม ในงานของบุคลากรกับ
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง พบว่าการมีส่วน
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ร่วมในงานมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ การมีส่วนร่วมในงาน
ของบุคลากรนี้ขึ้นอยู่กับการเปิดโอกาสของผู้บริหารหรือรูปแบบการบริหารของผู้บริหารซึ่งควรเปิด
โอกาสและส่งเสริมให้บุคลากรเข้ามามีส่วนร่วมในการท างาน ดังที่ Cummings and Worley (2001) 
กล่าวไว้ว่าการเปิดโอกาสให้บุคลากรเข้ามามีส่วนร่วมในการออกแบบงาน   การตัดสินใจและการแก้ปัญหาใน
การปฏิบัติงาน ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาในด้านการปฏิบัติงานและคุณภาพชีวิต การมี
ส่วนร่วมในการท างานเป็นความพึงพอใจของบุคคล ผู้ปฏิบัติงาน จะรู้สึกภาคภูมิใจในการมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจในองค์การ ผลที่ตามมาคือบุคลากรจะรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความเชื่อมั่นในตัวเองสูงขึ้น 
รู้สึกว่าตนเองประสบความส าเร็จ สอดคล้องกับ Marchington (1992) ที่กล่าวว่าการมีส่วนร่วมในงาน   
ของบุคลากรเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตการท างาน โดยถ้าการ มีส่วนร่วมในงานของบุคลากรสูงจะท า
ให้พนักงานเกิดความพึงพอใจและมีคุณภาพชีวิตการท างานที่ดีขึ้นด้วย สอดคล้องกับผลการวิจัยของ 
ศิริกุล จันพุ่ม (2543) ที่ท าการศึกษาการบริหารแบบมีส่วนร่วมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตการท างานของพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ 
อรุณี เอกวงศ์ตระกูล (2545) ที่ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การมีส่วนร่วมในงาน 
บรรยากาศองค์การกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลศูนย์เขตภาคใต้
พบว่า การมีส่วนร่วมในงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ 
ปัจจุบันการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลที่มุ่งสู่การรับรองคุณภาพท าให้เกิดการร่วมพัฒนางานและทีม
การพยาบาลของตน พยาบาลประจ าการเข้ามามีส่วนร่วมตัดสินใจ และแก้ปัญหาซึ่งการปฏิบัติเช่นนี้
เป็นสิ่งสะท้อนให้เห็นว่าผู้บริหารทางการพยาบาลเปิดโอกาสให้พยาบาลประจ าการมีส่วนร่วมในงาน
มากขึ้น ท าให้ตอบสนองความพึงพอใจต่อผู้ปฏิบัติ การมีกิจกรรมร่วมกันท าให้เกิดเข้าใจซึ่งกันและกัน 
มองเห็นความส าเร็จของงานร่วมกัน จึงส่งผลให้คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการดีขึ้นด้วย 
 2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนจากองค์การกับคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
  ผลการศึกษาพบว่าการสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับ
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3 สามารถอภิปรายผลได้ว่าพยาบาล
ประจ าการรับรู้ว่าองค์การให้ความส าคัญและมีระบบการสนับสนุนที่เป็นรูปธรรม เมื่อพยาบาลรับรู้
การสนับสนุนดังกล่าวจะน าไปสู่ความรู้สึกที่ดีต่อหน้าที่และตอบแทนองค์การด้วยการปฏิบัติงานตาม
บทบาทอย่างเต็มความสามารถ สอดคล้องกับแนวคิดของ Eisenberger, R.et.al (2001) ที่กล่าวว่า
เมื่อฝุายหนึ่งให้ความช่วยเหลืออีกฝุายหนึ่ง ฝุายที่ท านั้นท าลงไปด้วยความเชื่อที่ว่าฝุายรับจะตอบแทน
กลับ โดยเป็นการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานถึงการตอบแทนที่เป็นการสนับสนุนจากองค์การ เป็นการ
เชื่อมโยงระหว่างผู้ปฏิบัติงานและองค์การ ซึ่งถือเป็นความสัมพันธ์ในการแลกเปลี่ยนทางสังคม นั่นคือ
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เมื่อบุคคลมีความพึงพอใจในสิ่งที่องค์การให้แก่ผู้ปฏิบัติงานเป็นอย่างดี ได้แก่ การดูแลเอาใจใส่เกี่ยวกับ
ความเป็นอยู่ ทรัพยากรที่ใช้ในการด ารงชีพ การดูแลสุขภาพประจ าปี และสิ่งที่ท าให้ตนมีความพึง
พอใจ เช่น การมอบหมายให้มีการท างานที่เหมาะสมกับตน และมีโอกาสก้าวหน้าในงาน และการ
ช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา โดยมีบรรทัดฐานของการตอบแทนการปฏิบัติงาน ส่งผลให้เกิดความซื่อสัตย์ 
ความชื่นชอบการปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายและความพยายามในการท างาน ซึ่งการสนับสนุนจาก
องค์การมีพ้ืนฐานมาจากความคาดหวังของผู้ปฏิบัติ ที่พัฒนามาจากการแลกเปลี่ยนทางสังคมเป็นการ
กระท าซึ่งเป็นผลต่อเนื่องจากการตอบสนอง ดังนั้นการสนับสนุนจากองค์การส่งผลให้เกิดแรงจูงใจ
หรือความรู้สึกพึงพอใจ และผู้ปฏิบัติงานตอบแทนองค์การด้วยความพยายามในการปฏิบัติงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ เป็นการเพ่ิมผลการด าเนินงาน สอดคล้องกับผลการวิจัยของ เบญจรัตน์ สมเกียรติ (2552)    
ที่ท าการศึกษาปัจจัยพยากรณ์คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลต ารวจ พบว่า
การสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ  
 
 3. ศึกษาตัวแปรพยากรณ์ที่ร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
ประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  
 จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมขั้นตอนตัวแปรเป็นขั้นตอนในการ
พยากรณ์คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม พบว่า
ตัวแปรที่สามารถร่วมกันพยากรณ์คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ ลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วนร่วม
และการสนับสนุนจากองค์การ โดยพยากรณ์ได้เท่ากับ .593 (R2 = .593) นั่นคือ ตัวแปร 3 ตัว สามารถ
ร่วมกันพยากรณ์คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมได้
ร้อยละ 59.3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 4 อธิบายได้ว่าการที่
พยาบาลประจ าการรับรู้ถึงการได้รับสนับสนุนจากองค์การ จะท าให้มีคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
ประจ าการได้ร้อยละ 51.9 เมื่อเพ่ิมตัวแปรพยากรณ์คือ การบริหารแบบมีส่วนร่วมสามารถเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมได้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 6.8 
และเมื่อเพ่ิมตัวแปรพยากรณ์คือ ลักษณะงานสามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตการท าง านของพยาบาล
ประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมได้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 0.6 กล่าวได้ว่าการที่พยาบาล
ประจ าการมีการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การสูง จะท าให้พยาบาลประจ าการมีคุณภาพชีวิตการ
ท างานสูงขึ้น เนื่องจากการสนับสนุนจากองค์การมีผลต่อการรับรู้ของพยาบาลประจ าการรู้สึกว่า
ตนเองได้รับการยอมรับ เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีโอกาสท างานให้เป็นประโยชน์ต่อองค์การ
และสังคมอย่างเต็มที่ ก่อให้เกิดแรงจูงใจ ความรู้สึกพึงพอใจ เกิดความคิดสร้างสรรค์และพร้อมที่จะ
ทุ่มเทเพ่ืองานและองค์การ ท าให้มีคุณภาพชีวิตการท างานที่ดี  ส่วนการบริหารแบบมีส่วนร่วมเป็นการ
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เปิดโอกาสให้พยาบาลประจ าการมีโอกาสในการก าหนดเปูาหมายและวัตถุประสงค์ร่วมกันเป็นสิ่งที่
ผู้ปฏิบัติงานทุกคนปรารถนา เพราะผู้ปฏิบัติงานจะมีอิสระในงาน ในการตัดสินใจ ท าให้มีความทุ่มเท
ในงาน เต็มใจในการปฏิบัติงานอย่างเต็มที่และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มความรับผิดชอบที่ตน
ได้รับ ซึ่งส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตการท างานที่ดีมากขึ้น และการที่พยาบาลประจ าการรับรู้ถึง
ลักษณะงานที่มีคุณค่าและมีความหมาย เนื่องมาจากลักษณะงานพยาบาลเป็นงานที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพและความปลอดภัยของผู้รับบริการ ซึ่งมีโอกาสเกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติงานสูง จึงมี
ความจ าเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลประจ าการจะต้องมีความรู้ ทักษะ ความสามารถที่หลากหลายเกี่ยวกับ
การพยาบาลผู้ปุวยในแต่ละโรค ในการปฏิบัติงานทุกครั้งต้องมีความรอบคอบและระมัดระวังเป็น
พิเศษ และต้องอาศัยการท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้ผลงานที่ท าเกิดความปลอดภัยกับ
ผู้รับบริการและงานมีคุณภาพมากขึ้น จะท าให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความต้องการทุ่มเทและพยายามท าให้
งานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ดังนั้นเมื่อพยาบาลประจ าการรับรู้ได้ถึงคุณค่าของงานที่ปฏิบัติใน
ระดับสูง จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการดีขึ้นได้ 
 
ข้อเสนอแนะผลการวิจัย 

 จากวิจัยครั้งนี้พบว่า ลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วนร่วมและการสนับสนุนจากองค์การ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  
โดยปัจจัยการสนับสนุนจากองค์การมีผลต่อการเพ่ิมขึ้นของคุณภาพชีวิตการท างานพยาบาล
ประจ าการมากที่สุด ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลจึงควรส่งเสริมและสนับสนุนพยาบาลประจ าการ
ดังนี้ 
 1. ควรเปิดโอกาสให้บุคลากรแสดงความสามารถในการปฏิบัติงานอย่างเต็มที่ 
 2. ควรแสดงให้บุคลากรเห็นว่างานที่ท ามีความส าคัญ และเห็นคุณค่าในการท างาน 
 3. ควรจัดระบบให้มีการสนับสนุนบุคลากรที่เป็นแบบอย่าง 
 4. ควรมีการจัดระบบรับค าร้องเพ่ือดูแลช่วยเหลือบุคลากรเมื่อมีปัญหาหรือต้องการความ
ช่วยเหลือในกรณีพิเศษ 
 5. มีการส ารวจความพึงพอใจของบุคลากรอย่างสม่ าเสมอและน าผลการส ารวจมาใช้ในการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 จากการวิจัยนี้พบว่า ตัวแปรที่ผู้วิจัยเลือกมาศึกษาสามารถพยากรณ์คุณภาพชีวิตการท างาน
ของพยาบาลประจ าการ ได้ร้อยละ 59.3 แสดงว่า ยังคงมีตัวแปรหรือปัจจัยอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องและมีความสัมพันธ์
ในการพยากรณ์คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการได้อีก จึงควรท าการศึกษาตัวแปรอ่ืนๆ 
ที่สามารถพยากรณ์คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมได ้
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
 
 ชื่อ – สกุล     ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
 
1. นาวาเอกหญิง ดร.ธนพร แย้มสุดา  ต าแหน่ง รองผู้อ านวยการกองวิทยาการ  
      ศูนย์วิทยาการกรมแพทย์ทหารเรือ 
2. พันเอกหญิง ศิริพร พูนชัย            ต าแหน่ง ผู้อ านวยการกองการศึกษา  
      วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
3. พันต ารวจโทหญิง เบญจรัตน์ สมเกียรติ   ต าแหน่ง พยาบาล (สบ3) กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา
      โรงพยาบาลต ารวจ 
4. นาวาอากาศโทหญิง สายฝน นิลจุลกะ   ต าแหน่ง นายทหารพยาบาล กองการพยาบาล 
      โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  
      กรมแพทย์ทหารอากาศ 
5. นางสาวประภัสสร ฉันทศรัทธาการ   ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานผู้ปุวยออร์โธปิดิกส์ 
      กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล  
      โรงพยาบาลราชวิถี 
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   แบบสอบถามการวิจัยประกอบด้วย 5 ตอน ดังนี้ 
    ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
    ตอนที่ 2 ลักษณะงาน 
    ตอนที่ 3 การบริหารแบบมีส่วนร่วม 
    ตอนที่ 4 การสนับสนุนจากองค์การ 
    ตอนที่ 5 คุณภาพชีวิตการท างาน 
 
  

แบบสอบถามการวิจัย 
เรื่อง ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
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เรื่อง ขอความร่วมมือในการทดลองใช้เครื่องมือวิจัย 
เรียน ท่านผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
 เนื่องด้วยดิฉัน นาวาตรีหญิง ศริยา ยังศริ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
ก าลังจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ด าเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เรื่อง “ปัจจัยท านาย 
คุณภาพของชีวิตการท างานพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม” โดยมี               
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวิณี วิวัฒน์วานิช เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ในการนี้ใคร่ขอความ
ร่วมมือในการทดลองใช้เครื่องการวิจัย ซึ่งในการท าวิทยานิพนธ์ครั้งนี้จ าเป็นต้องได้รับข้อมูลจากท่าน
ตามรายละเอียดในแบบสอบถามนี้ เพ่ือใช้ในการพัฒนาเครื่องมือและเป็นประโยชน์ทางวิชาการต่อไป 
 จึงเรียนมาเพ่ือขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ขอให้ท่านตอบตามความเป็นจริง
และตอบให้ครบทุกข้อ โดยท่านไม่ต้องระบุชื่อและนามสกุลในการตอบแบบสอบถาม ดิฉันขอรับรอง
ว่าจะเก็บข้อมูลเป็นความลับ และจะน าข้อมูลไปวิเคราะห์ในภาพรวม ซึ่งจะไม่เกิดผลกระทบต่อการ
ปฏิบัติงานและการด าเนินชีวิตประจ าวันของท่าน ขอความกรุณาท่านส่งแบบสอบถามกลับที่       
กลุ่มงานการพยาบาลของท่าน ภายใน 1 สัปดาห์ หลังจากท่านได้รับแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว 
 หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง
มา ณ โอกาสนี้ด้วย 
 
 
        ขอแสดงความนับถือ 
 
      นาวาตรีหญิง ศริยา ยังศิริ 
   นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล 
     คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน (    ) หน้าค าตอบและเติมข้อความลงในช่องว่างตามความ
เป็นจริงของท่าน 
 1. ปัจจุบันท่านอายุ..................ปี 
 2. สถานภาพสมรส (   ) โสด  (   ) คู่   (     ) หม้าย/หย่า/แยก 
 3. รายได้ท่ีได้รับ (เงินเดือน รวมค่าล่วงเวลา)........................................บาทต่อเดือน 
 4. ระดับการศึกษา 
  (     ) ปริญญาตรี 
  (     ) ปริญญาโท 
  (     ) ปริญญาเอก 
  (     )อ่ืนๆ โปรดระบุ 
 5. ประสบการณ์การท างาน..................ปี 
 6. ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน………………..ชั่วโมงต่อวัน.........................วันต่อสัปดาห์ 
 7. แผนกที่ปฏิบัติงาน 

 (     ) หอผู้ปุวยใน (IPD) โปรดระบุ………………………………………………………… 
 (     ) ห้องตรวจโรค (OPD) โปรดระบุ……………………………………………………. 
 (     ) ห้องผ่าตัด โปรดระบุ……………………………………………………………………. 
 (     ) วิสัญญีกรรม      
 (     ) ห้องฉุกเฉิน 
          (     ) ห้องคลอด 
 (     ) อ่ืนๆโปรดระบุ………………………………………………………………………………………. 

8. สถานที่ปฏิบัติงาน (โรงพยาบาล).....................................................................................  
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ตอนที่ 2 ลักษณะงานของพยาบาลประจ าการ 
ค าชี้แจง : แบบสอบถามลักษณะงาน มีค าถามจ านวน 16 ข้อ โปรดอ่านค าถามต่อไปนี้ แล้วพิจารณา
เลือกตอบให้ตรงกับความคิดเห็นของท่าน โดยท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของ
ท่านเพียงช่องเดียว ซึ่งแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
 เห็นด้วยมากที่สุด  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมากท่ีสุด 
 เห็นด้วยมาก  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมาก 
 เห็นด้วยปานกลาง หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นปานกลาง 
 เห็นด้วยน้อย  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นน้อย 

เห็นด้วยน้อยที่สุด หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นน้อยที่สุด 

ตอน      

        
 

  ข้อ 

 
 

รายการ 

ระดับความคิดเห็น 

เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

เห็น
ด้วย
น้อย
ที่สุด 

2. ลักษณะงานของพยาบาลประจ าการ  

    2.1 ด้านความหลากหลายของงาน  
1) งานที่ท าต้องใช้ความรู้ ทักษะ ความช านาญหลาย

ด้านในการปฏิบัติ 
     

2) งานที่ท าเป็นงานที่น่าสนใจ ท้าทายความสามารถ
และต้องเรียนรู้อยู่เสมอ 

     

3) งานที่ท าเป็นงานที่ต้องอาศัยทักษะการ
ประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ 

     

4) งานที่ท าเป็นงานที่มีความหลากหลายจึงจูงใจให้
บุคลากรอยากท างานจนเกิดผลส าเร็จ 

     

    2.2 ด้านความมีเอกลัษณ์ของงาน  
1) งานที่ท ามีลักษณะเฉพาะต้องใช้แนวปฏิบัติที่มา

จากข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ 
     

2) งานที่ท ามีการก าหนดแนวทางปฏิบัติไว้เป็นลาย
ลักษณ์ 
อักษร 
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ตอน      

        
 

  ข้อ 

 
 

รายการ 

ระดับความคิดเห็น 

เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

เห็น
ด้วย
น้อย
ที่สุด 

3) งานที่ท าต้องใช้หลักของกระบวนการพยาบาล
เป็นแนวทางในการท างาน 

     

    2.3 ด้านความส าคัญของงาน  

1) งานที่ท าเป็นงานที่มีบทบาทส าคัญต่อภาวะ
สุขภาพและความเจ็บปุวยของมนุษย์ 

     

2) งานที่ท าเป็นงานที่ต้องใช้ความใส่ใจละเอียด
รอบคอบเพื่อปูองกันความผิดพลาด 

     

3) งานที่ท า เป็นงานที่มีผลต่อความส าเร็จของ
องค์การ 

     

    2.4 ด้านความมีอิสระในการท างาน  
1) ท่านมีอิสระในการตัดสินใจให้การพยาบาล โดย

ใช้ความรู้ ทักษะในขอบเขตวิชาชีพ 
     

2) ท่านมีความอิสระในการมอบหมายงานที่
เหมาะสมแก่ผู้ร่วมงาน 

     

3) ท่านสามารถใช้ความรู้ในการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลได้อย่างเต็มที ่

     

    2.5 ด้านการได้รับรู้ผลการปฏิบัติงาน  
1) ท่านได้รับทราบเกณฑ์การประเมินการปฏิบัติงาน

จากผู้บังคับบัญชา  
     

2) ท่านได้รับทราบถึงผลการปฏิบัติงานทั้งด้านความ 
ส าเร็จและสิ่งที่ต้องพัฒนาจากผู้บังคับบัญชาทุก
ครั้งที่มีการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

     

3) ท่านได้รับการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชาในการ
พัฒนาการปฏิบัติงานของท่าน 
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ตอนที่ 3 การบริหารแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลประจ าการ 
ค าชี้แจง : แบบสอบถามการบริหารแบบมีส่วนร่วม มีค าถามจ านวน 10 ข้อ โปรดอ่านค าถามต่อไปนี้ 
แล้วพิจารณาเลือกตอบให้ตรงกับความคิดเห็นของท่าน โดยท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของท่านเพียงช่องเดียว ซึ่งแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
 เห็นด้วยมากที่สุด  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมากท่ีสุด 
 เห็นด้วยมาก  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมาก 
 เห็นด้วยปานกลาง หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นปานกลาง 
 เห็นด้วยน้อย  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นน้อย 

เห็นด้วยน้อยที่สุด หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นน้อยที่สุด 
 

 

ตอน   

        
ข้อ 

 
 

รายการ 

ระดับความคิดเห็น 
เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย
  

เห็น
ด้วย
น้อย
ที่สุด 

3. การบริหารแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลประจ าการ  

    3.1 การมีส่วนร่วมในการตั้งเปูาหมายของงาน  

1) งานที่ท่านท าเปิดโอกาสให้ท่านมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดเปูาหมายและวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน 

     

2) งานที่ท่านท าเปิดโอกาสให้ท่านเสนอความคิดเห็น
ในการวางแผนการปฏิบัติงาน 

     

    3.2 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในงาน  

1) งานที่ท่านท ามีการมอบอ านาจการตัดสินใจใน
งานตามขอบเขตความรับผิดชอบ 

     

2) งานที่ท่านท ามีการน าข้อมูลผลการปฏิบัติงานของ
ทุกคนมาใช้ พิจารณาในการมอบอ านาจและ
รับผิดชอบงานตามความรู้ความสามารถ 

     

3) หน่วยงานของท่านเปิดโอกาสให้ทุกคนร่วม
ตัดสินใจในการพัฒนางาน 
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ตอน   

        
ข้อ 

 
 

รายการ 

ระดับความคิดเห็น 

เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย
  

เห็น
ด้วย
น้อย
ที่สุด 

    3.3 การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาในงาน  
1) งานที่ท่านท าส่งเสริมให้ท่านได้รับการฝึกทักษะใน

การแก้ปัญหา 
     

2) หน่วยงานของท่านมีการรับฟังความคิดเห็น ความ
ริเริ่มสร้างสรรค์ เพื่อพัฒนาปรับปรุงการท างาน 

     

     3.4 การมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลงในองค์การ 
1) งานที่ท่านท าเปิดโอกาสในการคิดค้นรูปแบบ

ใหม่ๆ เพ่ือพัฒนานวัตกรรมและเทคนิคในการ
ท างาน 

     

2) งานที่ท่านท าเปิดโอกาสให้ท่านคิดนอกกรอบเพ่ือ
พัฒนางานให้มีคุณภาพมากข้ึน 

     

3) งานที่ท่านท าเปิดโอกาสให้ท่านร่วมปรับเปลี่ยน
วิธีการท างานให้สอดคล้องกับสถานการณ์ใน
ปัจจุบัน 
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ตอนที่ 4 การสนับสนุนจากองค์การของพยาบาลประจ าการ 
ค าชี้แจง : แบบสอบถามการสนับสนุนจากองค์การ มีค าถามจ านวน 6 ข้อ โปรดอ่านค าถามต่อไปนี้ 
แล้วพิจารณาเลือกตอบให้ตรงกับความคิดเห็นของท่าน โดยท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของท่านเพียงช่องเดียว ซึ่งแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
 
 เห็นด้วยมากที่สุด  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมากท่ีสุด 
 เห็นด้วยมาก  หมายถงึ  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมาก 
 เห็นด้วยปานกลาง หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นปานกลาง 
 เห็นด้วยน้อย  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นน้อย 

เห็นด้วยน้อยที่สุด หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นน้อยที่สุด 
 

 

ตอน   

        
ข้อ 

 
 

รายการ 

ระดับความคิดเห็น 

เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย
  

เห็น
ด้วย
น้อย
ที่สุด 

4. การสนับสนุนจากองค์การของพยาบาลประจ าการ  

1) หน่วยงานให้ความส าคัญ และเห็นคุณค่าในการ
ท างานของท่าน 

     

2) ห น่ ว ย ง า น เ ปิ ด โ อ ก า ส ใ ห้ ทุ ก ค น แ ส ด ง
ความสามารถในการปฏิบัติงานอย่างเต็มที่ 

     

3) หน่วยงานพร้อมที่จะดูแลช่วยเหลือท่านเมื่อ
ท่านมปีัญหา 

     

4) หน่วยงานของท่านมีการจัดระบบรับค าร้องเมื่อ
ท่านต้องการความช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ 

     

5) หน่วยงานมีการส ารวจความพึงพอใจในงานของ
บุคลากรอย่างสม่ าเสมอ 

     

6) หน่วยงานจัดระบบให้มีการสนับสนุนบุคลากรที่
เป็นแบบอย่าง 
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ตอนที่ 5 คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ 
ค าชี้แจง : แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการท างาน มีค าถามจ านวน 28 ข้อ โปรดอ่านค าถามต่อไปนี้ 
แล้วพิจารณาเลือกตอบให้ตรงกับความคิดเห็นของท่าน โดยท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของท่านเพียงช่องเดียว ซึ่งแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
 เห็นด้วยมากที่สุด  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมากท่ีสุด 
 เห็นด้วยมาก  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมาก 
 เห็นด้วยปานกลาง หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นปานกลาง 
 เห็นด้วยน้อย  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นน้อย 

เห็นด้วยน้อยที่สุด หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นน้อยที่สุด 
 

 

ตอน   

        
ข้อ 

 
 

รายการ 

ระดับความคิดเห็น 
เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย
  

เห็น
ด้วย
น้อย
ที่สุด 

5. คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลของประจ าการ  

    5.1 ด้านค่าตอบแทนที่เป็นธรรมและเพียงพอ 

1) ท่านพอใจในสวัสดิการของทางกลาโหม      
2) ท่ า น ไ ด้ รั บ เ งิ น เ ดื อ นอย่ า ง ยุ ติ ธ ร ร ม เ มื่ อ

เปรียบเทียบกับเพ่ือนร่วมอาชีพอ่ืนที่มีลักษณะ
งานคล้ายกัน 

     

3) ท่านได้รับค่าตอบแทนที่มีความเหมาะสมกับ
ปริมาณงานที่ท่านรับผิดชอบ 

     

4) อัตราเงินเดือนของข้าราชการกลาโหมที่ท่าน
ได้รับเพียงพอกับค่าใช้จ่ายในปัจจุบัน 

     

    5.2 ด้านสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ 

1) หน่วยงานของท่านมีการจัดสภาพแวดล้อมการ
ท างานสะอาดเป็นระเบียบ 

     

2) บริเวณสถานที่ท างานมีอากาศถ่ายเทสะดวก ไม่
อับชื้น มีแสงสว่างเพียงพอและไม่มีเสียงดัง
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ตอน   

        
ข้อ 

 
 

รายการ 

ระดับความคิดเห็น 

เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย
  

เห็น
ด้วย
น้อย
ที่สุด 

รบกวนการท างาน 
3) หน่วยงานของท่านมีระบบบ ารุงรักษาอุปกรณ์ 

เครื่องมือเครื่องใช้ให้อยู่ในสภาพปลอดภัยใน
การใช้งาน 

     

4) หน่วยงานของท่านมีการก าหนดการตรวจสอบ
ความปลอดภัยของสถานที่ท างาน 

     

    5.3 ด้านการพัฒนาศักยภาพของบุคคล 

1) ท่านมีโอกาสได้รับการพัฒนาความรู้
ความสามารถในการปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ 

     

2) หน่วยงานของท่านมีการจัดการอบรมเพ่ือ
พัฒนาการน าเทคโนโลยีใหม่ๆมาใช้อยู่เสมอ 

     

3) หน่วยงานของท่านให้โอกาสแก่บุคลากรในการ
ลาศึกษาต่อเพ่ือการพัฒนาคนและพัฒนางาน 

     

    5.4 ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในการท างาน 

1) หน่วยงานของท่านส่งเสริมให้ผู้มีความรู้
ความสามารถ 
ได้มีความก้าวหน้าในหน้าที่การงานอย่างเป็น
ธรรม 

     

2) ท่านได้รับการเตรียมความรู้และทักษะในการ
ท างานในต าแหน่งที่สูงขึ้น 

     

3) ในปีที่ผ่านมาท่านได้รับการเลื่อนขั้นเงินเดือน
อย่างเหมาะสม 

     

4) เมื่อ เปรียบเทียบเ พ่ือนรุ่นเดียวกัน ท่านมี
ความก้าวหน้าในต าแหน่งหน้าที่การงานอย่าง
เท่าเทียม 
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ตอน   

        
ข้อ 

 
 

รายการ 

ระดับความคิดเห็น 

เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย
  

เห็น
ด้วย
น้อย
ที่สุด 

    5.5 ด้านการบูรณาการทางสังคม 
1) บุคลากรในหน่วยงานของท่านมีความเข้าใจ

ตรงกันว่าความส าเร็จของงานเกิดขึ้นได้เพราะ
ทุกคนร่วมมือร่วมใจกัน 

     

2) บุคลากรในหน่วยงานของท่านท างานร่วมกันได้
เป็นอย่างดี 

     

3) เมื่อเกิดปัญหาในที่ท างาน ผู้ร่วมงานส่วนใหญ่
จะร่วมมือกันแก้ไขปัญหาจนลุล่วงไปได้ด้วยดี 

     

4) หน่วยงานของท่านมีการจัดกิจกรรมสังสรรค์
ระหว่างบุคลากรทั้งภายในและระหว่าง
หน่วยงานเป็นประจ า 

     

    5.6 ด้านการรักษาสิทธิส่วนบุคคล 
1) ท่านได้รับสิทธิในการปฏิบัติงานตามขอบเขตที่

ได้รับมอบหมาย 
     

2) ผู้ร่วมงานให้เกียรติและเคารพในสิทธิส่วนบุคคล
ซึ่งกันและกัน 

     

3) ผู้บังคับบัญชาของท่านให้โอกาสอย่างเท่าเทียม
กันแก่ผู้ใต้บังคับบัญชาทุกคน 

     

    5.7 ด้านความสมดุลในการด าเนินชีวิต 
1) ท่านสามารถจัดแบ่งเวลาส าหรับการท างาน 

ครอบครัวและส่วนตัวได้อย่างเหมาะสม 
     

2) ท่านใช้เวลาในการท างานอย่างเหมาะสมกับ
ปริมาณงานที่ท่านได้รับมอบหมาย 

     

3) ท่านมีเวลาพักผ่อนและออกก าลังกายอย่าง
เหมาะสมในแต่ละวัน 
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ตอน   

        
ข้อ 

 
 

รายการ 

ระดับความคิดเห็น 

เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย
  

เห็น
ด้วย
น้อย
ที่สุด 

    5.8 ด้านความเกี่ยวข้องสัมพันธ์ทางสังคม 
1) ท่านมีความภาคภูมิใจในวิชาชีพและหน่วยงาน

ที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาสนับสนุนสังคม 
     

2) อาชีพพยาบาลทหารมีเกียรติเทียบเท่าวิชาชีพ
อ่ืนในสังคม 

     

3) หน่วยงานของท่านให้ความร่วมมือประสานงาน
กับองค์การอ่ืนๆในการท ากิจกรรมเพ่ือ
สาธารณประโยชน์ 
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ภาคผนวก ฉ 
การวิเคราะห์โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลเกี่ยวกับ 
ลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วนร่วมกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล 

ประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
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ตารางที่ 14 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนฐานลักษณะงานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัด  
กระทรวงกลาโหม จ าแนกตามรายข้อ (n = 330) 

ลักษณะงาน �̅� SD ระดับ 

ด้านความส าคัญของงาน 
1. งานที่ท าเป็นงานที่ต้องใช้ความใส่ใจละเอียด    
   รอบคอบเพื่อปูองกันความผิดพลาด 
2. งานที่ท าเป็นงานที่มีบทบาทส าคัญต่อภาวะสุขภาพ 
    และความเจ็บปุวยของมนุษย์ 
3. งานที่ท าเป็นงานที่มีผลต่อความส าเร็จขององค์การ 
ด้านความมีเอกลักษณ์ของงาน 
4. งานที่ท าต้องใช้หลักของกระบวนการพยาบาลเป็น 
    แนวทางในการท างาน 
5. งานที่ท ามีลักษณะเฉพาะต้องใช้แนวปฏิบัติที่มาจาก 
    ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ 
6. งานที่ท ามีการก าหนดแนวทางปฏิบัติไว้เป็นลาย  
    ลักษณ์อักษร 
ด้านความหลากหลายของงาน 
7. งานที่ท าเป็นงานที่ต้องอาศัยทักษะการประสานงาน 
    กับสหสาขาวิชาชีพ 
8. งานที่ท าเป็นงานที่มีความหลากหลายจึงจูงใจให้ 
    บุคลากรอยากท างานจนเกิดผลส าเร็จ 
9. งานที่ท าเป็นงานที่น่าสนใจ ท้าทายความสามารถ 
    และต้องเรียนรู้อยู่เสมอ 
10.งานที่ท าเป็นงานที่มีความหลากหลายจึงจูงใจให้ 
    บุคลากรอยากท างานจนเกิดผลส าเร็จ 
ด้านความมีอิสระในการท างาน 
11. มีความอิสระในการมอบหมายงานที่เหมาะสมแก่ 
     ผู้ร่วมงาน 
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ตารางท่ี 14 (ต่อ)  
 

ลักษณะงาน �̅� SD ระดับ 

12. มีอิสระในการตัดสินใจให้การพยาบาล โดยใช้ 
     ความรู้ ทักษะในขอบเขตวิชาชีพ 
13. สามารถใช้ความรู้ในการพัฒนาคุณภาพการ 
     พยาบาลได้อย่างเต็มที ่
ด้านการได้รับรู้ผลการปฏิบัติงาน 
14. ได้รับทราบเกณฑ์การประเมินการปฏิบัติงานจาก 
     ผู้บังคับบัญชา 
15. ได้รับทราบถึงผลการปฏิบัติงานทั้งด้านความส าเร็จ 
     และสิ่งที่ต้องพัฒนาจากผู้บังคับบัญชาทุกครั้งที่มีการ 
     ประเมินผลการปฏิบัติงาน 
16. ได้รับการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชาในการพัฒนา 
     การปฏิบัติงาน 
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รวม 4.35 0.44 สูง 
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ตารางที่ 15 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการบริหารแบบมีส่วนร่วมของพยาบาล
ประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จ าแนกตามรายข้อ (n = 330) 

การบริหารแบบมีส่วนร่วม �̅� SD ระดับ 

การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาในงาน 
1. งานที่ท าส่งเสริมให้ท่านได้รับการฝึกทักษะในการแก้ปัญหา 
2. มีการรับฟังความคิดเห็น ความริเริ่มสร้างสรรค์ เพ่ือพัฒนา 
   ปรับปรุงการท างาน 
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในงาน 
3. มีการมอบอ านาจการตัดสินใจในงานตามขอบเขตความ 
   รับผิดชอบ 
4. เปิดโอกาสให้ทุกคนร่วมตัดสินใจในการพัฒนางาน 
5. มีการน าข้อมูลผลการปฏิบัติงานของทุกคนมาใช้พิจารณา 
   ในการมอบอ านาจและรับผิดชอบงานตามความรู้   
   ความสามารถ 
การมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลงในองค์การ 
6. เปิดโอกาสในการคิดค้นรูปแบบใหม่ๆ เพ่ือพัฒนานวัตกรรม 
    และเทคนิคในการท างาน 
7. เปิดโอกาสให้ท่านร่วมปรับเปลี่ยนวิธีการท างานให้สอดคล้อง 
    กับสถานการณ์ในปัจจุบัน 
8. เปิดโอกาสให้ท่านคิดนอกกรอบเพ่ือพัฒนางานให้มีคุณภาพ 
    มากขึ้น 
การมีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมาย 
9.  เปิดโอกาสให้ท่านเสนอความคิดเห็นในการวางแผนการ 
     ปฏิบัติงาน 
10. เปิดโอกาสให้ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดเปูาหมายและ 
     วัตถุประสงค์ของหน่วยงาน 
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