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การทบทวนวรรณกรรมในการสืกษใครงน้ีได้นำเสนอเป็นหมวดหบุ่ คังนี ้
1 .บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
2. ความหมายของคุณภาพชีวิต
3. องด้ประกอบของคุณภาพชึวิต
4. องกัประกอบอนท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิต

-กวามพึงหอใรในงาน
•กวามด้องการขนพ่ีนฐานของมนุษย์

5. การประเมินคุณภาพชีวิต
6. งในวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

1.บฑบาทขธงหราบากวิชาชีพ

บทบาทของพยาบากวิชาชีพ มิท้ิงการพยาบาลท่ีเป็นอิสระ เช่น Bed side teaching, การดูแล 
สุขวิทยาส่วนบุกกลให้กับยู่[ฟ ้วข และการพยาบาลท ี่ไม่อิสระ เช่น การช่วยเหลือใหการรักษาแก่ผูป้วย แต่ 
ท้ิงสองบทบาทระบุ่งเพ่ีอให้บริการตามกวามด้องการของสังกม00คือ

1. ใหการส่งเสริมสุขภาพ โดยการร้คกิรกรรม เพอพัฒนาทรัพยากรทางด้านยู่[รับบริการให’ 
ปลอดภัยรากการเจ็บฟ้วข ดำรงภาวะปกติสุขท้ิงทางกาย ชีต และสํงกม

2. ให้การฟ้องกัน โดยการรัคกิรกรรมท่ีเน้นการปกฟ้องบุกกลรากส่ิงคุกคามสุขภาพ หรอ 
อันตรายต่างๆ

3. ให้การปาบัดรักษา เป็นกิจกรรมท่ีไม่อิสระ พยาบาลระปฎิบติ เพ่ีอให้ยู่[ป้วขได้รับการตรวร 
วินิรภัย ได้รับยาต่างๆ และร่วมมิอในการรักษา ตามสภาพโรคและแพนการรักษา

4. ให้การดูแล เป็นการรัดกิจกรรมพยาบาลท่ีช่วยให้ยูป้วยได้รับการตอบสนองกวามด้องการ 
พ่ีนฐานอย่างกรอบกธุม ให้การดูแลอย่างต่อเน่ีอง สม๋ัาเสมอ

5. ให้การที่นYเสภาพ เพ่ีอให้บุกคลได้ดำรงภาวะปกติสุขหลังรากการเจ็บป้วอ รอดพนราก 
กวามพึการทางกาย หรือใจ และอาตองพิการกีสามารออฐ่กับกวามพิการได้อย่างมิคุณภาพ และ มิ 
กวามหอใจ
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ส่วนค้านการธัดการสืกษาพยาบาลของวิทยารัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โคย 
อาธารยพยาบาลชงเปีนพยาบาลวิชาชีพทางค้านการเรียนการสอน ไค้บุ่งให์'นักสืกษใพยาบาลสำเรีจเป็น 
บัณฑิตพยาบาลท่ีมิคุณค่าแก่สังคม ธึงประกอบค้วยภารอิธ 5 ประการ02:’ ดังนี้

1. การธ้คการเรียนการสอน โดยมิวัตอุประสงก กิธการเรียนการสอน และ เกณฑิการ 
ประเมินผล ชีงเหมาะสมกับผู้เรียน

2. การวิธัย อึอเปีนงานท่ีตองทำควบภู่ไปกับการสอน เพ่ือให์เกิดความน้าวหน้าทางวิชาการ 
กันยังประโยชนต่อการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลท้ังค้านบริหาร บริการ และวิชาการ

3. การบริการวิชาการแก่สังคม วิทยารัยพยาบาลออไค้ว่า เปีนแหล่งเอ้ีอประโยชนทางค้าน 
สุขภาพแก่สังคมไค้อย่างมาก

4. การทำนุปา3งสืลปวัฒนธรรม เพ่ือปดูกฝึง และสรางเยาวชน ใหออกไปถู่สังคมของ 
วัฒนธรรมน้ันๆ

5. กิธการนักสืกษา ธะช่วยพัฒนาให์นักสืก«าเปีนผู้ท่ีมิกวามฐ้ ความสามารอกวบภู่ไปกับการมิ 
มนุษยสัมพันธ์ และปรับตัวให์เข้ากับผู้อ่ืนไค้

ส3ปไค้ว่า พยาบาลวิชาชีพเปีนบุคลากรท่ีมิกวามสำคัญอย่างย่ิงโนทึมสุขภาพ ท้ังใน
โรงพยาบาลและในชุมชน มิหน้าท่ีใหบริการแก่บุคคล กรอบครัวและสังคม ในการดูแลผู้ป้วยให์ไค้รับ 
ความสุขสบาย ปลอคกัย ไค้รับการรักษาท่ีคูกค้อง ส่งเสริมสุขภาพอนามัย พันภู่สมรรอภาพ ป็องกันโรค 
และความพิการต่างๆ ท่ีอาธเกิดข่ึน ภายในขอบเขตของหน้าท่ีและกฎหมาย ส่วนอาทรยพยาบาลค้องรับ 
ผิดชอบในการผลิตใ'หไค้พยาบาลท่ีมิคุณภาพเพ่ือการพัฒนาประเทศอย่างมิประสัฑธิภาพ การปฎิบัตการ 
พยาบาลเป็นงานท่ีรับผิดชอบโดยตรงต่อชีวิตมนุษช ลิคผู้ป้วยเป็นสำคัญ การปฎิป้ตของพยาบาลใน
เปแบบอิสระโดยการวิเคราะห์ข้อยูล ให์ข้อวินิธฉัชทางการพยาบาล และให์กำส่ังการพยาบาลแก่ 
บุคลากรในทึมภายโค้การนิเทศของพยาบาลวิชาชีพ และธะค้องรับผิดชอบผลของการปฎิบัต'น้ันตลอดธน 
ให์กำปริกษาแนะ'ฝาต่างๆ เพ่ือให์ผู้ป้วย หรอผู้รับบริการมิสุขภาพค มิคุณภาพชีวิตท่ีสืในสังคมน้ันๆ 
พยาบาลวิชาชีพธงธำเป็นตองมิคุณภาพชีวิตท่ีดีธงธะสามารอให์บริการสุขภาพไค้อย่างมิคุณภาพ

1/  2.ตวามหมายของคุณภาพชีวิต

ปีธเบันนั้มิการใชน้อยกำที่ธะให์หมายอึงการมิชีวิตความเป็นอฐ่ที่ดีอฐ่หลายน้อยกำ เช่น
ความเป็นอฐ่ท่ีดี (well-being) ความสุข (happiness) ความพิงหอใธในชีวิต (life satisfection) เป็นค้น กำว่า
•'คุณภาพชีวิต” ตามหลักฐานทางประว้ตศาสตร์ มิปรากฎขี่นใชกรงแรกในสหรัฐอเมริกา ท้ังแต่
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หรังสงกรามโฮก กร้ังท่ี 2 โคขการปาฐกถาต่อหน้าสาธารณชน ของ Lyndon Johnson เม่ือวันท่ี
31 ชุฮากม ก.ศ.!964 ท่ีสวนสาธารณะรชุรัสเมติสัน (Medison Square) รากนํ่^ใถึงมการใชกำนี้ที่วไป035

คุณภาพรวิค เป็นการกำหนดคุณรักษณะบางประการ ท่ีแสคงถึงการรกวามสุขของมนุษย์ 
กังนี้น กวามหมายถึงไม่แน่นอนแคกต่างกันไปในแต่ฮะสังกม คามสภาพปีญหา ก่าน่ยม โกรงสราง 
ประสบการณ์กวาม$  การใพักวามหมายของกำว่าคุณภาพรวิคเปีนส่ีงท่ียาก เพราะกนท่ีแคกต่างกัน ก็ระ 
คีก่าสังต่างๆ แคกต่างกันกัวช แต่ในทุกกวามหมาย รฟ้อส3ปครงกันท่ี “กวามเปีนอยู่ท่ีดี’’ ของมนุษย์ 
กังตัวอย่างต่อไปน้ี

Campbell (ก.ศ.!976) กฮ่าวว่าคุณภาพรวิคเป็นมิติท่ีรหฮายเปแบบ ข่ีนกับกวามสุขแฮะกวาม 
พังพอใรในรวิคของแต่ฮะกน โดยเป?ยบเทียบระหว่าง สถานการณ์ท่ีเป็นอยู่ กับ สถานการณ์ท่ีอยาก 
ใกัเปีน045

UNESCO (ก.ศ .!981) สเปไวัว่า คุณภาพรวิค เป็นกวามเสืกของการอยู่อย่างรกวามสุข ร 
กวามพอใรต่อองกัประกอบต่างๆ ของรวิคท่ีเป็นส่วนสำกัญมากของบุกกฮ055

Lewis (ก.ศ.!982) ใกัความหมายว่าคุณภาพรวคิ ก็อ ระกับที่บุกกฮรกวามเสืกรคุณก่าแห่งคน 
รกวามบุ่งหมายในรวิค แฮะรกวามวิคกกังวฮน้อยท่ีสุค0®

องกัการอนามัยโฮก(ก.ศ.1996) ใกักำนิยามของคุณภาพรวิคไวัว่า หมายถึง การรับ!;ของบุกกฮ 
ทายในบริบทของวัฒนธรรม ระบบคุณก่าต่างๆ ของเขา อันสัมพันธ์กับเป๋าหมายของรวิค กวามกาคหวัง 
มาตรฐานแฮะสังต่างๆ ท่ีเก่ียวฟ้องอยู่ แฮะ หมายถึงแนวกวามกิคท่ีรขอบเขคกวัางขวาง อันเป็นผฮ
ซับฟ้อนรากสุขภาพทางกายของบุกกฮ สภาพของริคใร ระกับของกวามเป็นอิสระ กวามสัมพันธ์ทาง 
สังกมแฮะกวามสัมพันธ์กับส่ิงแวครัอมในรวิคของบุกกอเป็นสำกัญ075

พรนานุกรมฉบับราชบัณ'ติคยสถาน(ห.ศ.2525)เรยนไวัว่า คุณภาพรวิคประกอบกัวยกำ2 กำ 
กอ คุณภาพแฮะรวคิ คุณภาพ หมายถึง รักษณะกวามที รักษณะประรำบุกกฮหริอสังของ รวิค หมายถึง 
กวามเป็นอยู่ ส}ปรวมไคว่าคุณภาพรวิคหมายถึง รักษณะกวามเป็นอยู่ท่ีค0®

กณะกรรมการประสานงานโกรงการปีรณรงกัคุณภาพรวิคของประชาชนในชาติ กระทรวง 
สาธารณสุข (พ.ศ.2529) ไกัส}ปกวามหมายของคุณภาพรวิคไวัว่า หมายถึง การดำรงรวิคของมนุษย์ใน
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ระดับที่เหมาะสมตามกวามรำเป็นหื่นฐานในสํ'งกมหนั้งๆ ในช่วงเวลาห,ร่งๆ ซ่ึงกวามรำเป็นหนฐาน 
หมายลงกวามตองการหื่นฐานท่ีรำเป็นสำหรับการคำรงชีวิตของมนุษย์แต่ละกนในสังกม09,

ดังนั้น ผูวิรั«รงไค้ส}ปกวามหมายของคุณภาพชีวิตที่ใขในการวิรัยกรํ่งนั้ว่า คุณภาพชีวิต
หมายลง กวามฐสืกท่ีม่กวามชุขของมนุษย์ ซ่ึงเกิดรากการให้กวามสำกัญและกวามหึงพอใรต่อ
องกัประกอบต่างๆ ไม่ว่าระเป็นป็รรัยส่วนบุกกลของแต่ละกน, ปีรรัยแวดเอมของแต่ละบุกกล รวมน้ัง 
ปิรรัยภายนอกตามสภาพการณ์และส่ิงแวดเอมที่มิอฐ่ «ใมารลเปล่ียนแปลงไดัตามกาลเวลา และ
สภาพการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป

3.ธงกัประกอบขธงคุณภาพชีวิต

เนองรากคุณภาพชีวิตในกวามหมายของนักวิขาการแต่ละสาขารกวามแตกต่างกัน ตามการ 
มอง และการให้คุณก่าท่ีแตกต่างกัน องกัประกอบของคุณภาพชีวิตรงย่อมระแตกต่างกันไปตามการให้ 
ความหมา» แมกวามหมายระกเายกองกัน กีไม่ไค้หมายความว่าองกัประกอบของ คุณภาพชีวิตระตอง 
คเายกลงไปค้วย ตัวอย่างองกักรท่ีสำกัญ ไค้กล่าวลงไว้ดังนั้

Campbell (ก.ศ.!976) กล่าวลงองกัประกอบของคุณภาพชีวิตไว้3 ประการ045หึอ
1. องกัประกอบค้านกายภาพ ไค้แก่ ปีรรัยทางมลภาวะ กวามหนาแน่นของประขากร

สภาพท่ีอ{เอากัย
2. องกัประกอบค้านส้งกม ไค้แก่ ป็รรัยทางการหึกษา ธุ[ขภาพอนามัย กวามม่ันกงของ

กรอบกรัว
3. องกัประกอบทางริตวิทยา ไค้แก่ ป็รรัยกวามหึงพอใร กวามสำเร็ร กวามผิคหวังและ 

กวามกับ,{(องใรในชีวิต

UNESCO (ก.ศ.!981) เสนอว่าองกัประกอบของคุณภาพชีวิต ไค้แก่ อาหาร ภาวะธุ[ขภาพ 
อนามัยและโภขนาการ การหึกษา สิ่งแวดเอม และทรัพยากร ท่ีอฐ่อากัย และการต่ํงอ่ึนฐาน การรงานทำ 
ค่านิยมทางศาสนา รรยธรรม กฎหมาย และปีรรัยทางริตวิทยา05,
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Kast and Rosenzweig (ค.ศ. 1985) กอ่าวถึงเกณฑ์ชีวัคทางสังคมเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของ 
บุคคล จะตองมีองค์ประกอบ 11 ประการ'201’ ดังนี้

1. บุคคลและกรอบครัว
2. สุฃภาพอนามัยและภาวะโภชนาการ
3. ท่ีอยู่อากัยและสภาพแวคล้อม
4. กใรฅิคต่อส่ือสาร
5. ความปลอดภัย
6. การสืกษาและการ'ฝึกอบรม
7. การทำงาน
8. สวัสดิการและความม่ันกงทางสังคม
9. ราขไค์และผลผลิต
10. การมีส่วนร่วมในสังคม
11. วัฒนธรรมและการใชีเวลาว่างให้’เกิดประโยชน์

Zhan, L. (ก.ศ.!992) ไล้สเปองค์ประกอบท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตไวั 4 ค์าน คอ ความ 
พึงพอใจในชีวิต (life satisfaction), อัตมโนทัศน์ (self concept), กักยภาพของร่างกาย (health and 
functioning) และปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม (socio-economic fectors) ข้ึงองค์ประกอบกังกล่าวยัง
ข้ึนอยู่กับ ลักษณะพ้ีนฐท!ของแต่ละบุกกล (personal background), ส่ืงแวคล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม 
(social situation, culture and environment) ท่ีมีผลต่อการรับเของบุกกลน์นๆ อีกกัวย00

องค์การอนามัยโลก (ก.ศ.!996) ไล้สเปองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตไวัเปีน 6 ล้าน คอ 
ร่างกาย (physical health), ภาวะจิตใจ (psychological state), ระกับของการมีอิสระในตนเอง (level o f  
independence), สัมพันธภาพในสังคม (social relationship), ปัจจัยล้านสิงแวคล้อม (environment fectors) 
และจิตวิญญาณ (Spiritual)02*

ทวิทอง หงน์วิวัฒน์ (พ.ศ.2531) กล่าวถึง องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต จัาแนกตามความ 
ล้องการล้านต่างๆ ของชีวิต 6 ล้าน 035 คอ

1.ล้านร่างกาย ไล้แก่ ปัจจัย 4, ธุขภาพอนามัย, พลังงาน, การมีทรัพยัสิ'น, ส่ิงอำนวย 
ความสะควกในกรอบครัว และในการประกอบอาชีพ
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2. ค้1นอารมณ์ ไค้แก่ การพักผ่อนหย่อนใจท่ีบีภูณประโยชน์, ความนิยมชมชอบใน 
ดิกปวัฒนธรรมของค้องถ่ิน, ความสัมพันธ์ท่ีอบคุ่นในกรอบครัวแกะในชุมชน, ความรัก แกะความเป็น 
เค้าของท่ีบีต่อหสุ่คณะ

3. สภาพแวดค้อมทางกายภาพ ไค้แก่ ภาวะแวคกอมท่ีบริสุทธ สะอาด แกะเป็นระเบียบ 
ปราศรากมกภาวะในดิน นัา อากาศ แกะเสิยง บีทรัพยากรท่ีรำเป็นต่อการคำรงรวิค แกะการคมนาคมท่ี 
สะควก

4. สภาพแวคค้อมทางวัฒนธรรม ไค้แก่ โอกาสในการดิกษใ แกะ ประกอบอาชีพท่ี 
เท่าเทียมกัน, การบีส่วนร่วมในดิรกรรมสาธารณะ, ความปกอคภัยในชีวิตแกะทรัพย์สิน, การปกครองท่ี 
ให้สิทธิเศริภาพแกะความเสมอภาค, ความเป็นธรรมในสังคม, ความร่วมมอร่วมใรในชุมชน, ความเป็น 
ระเบียบวินัย, ความเห็นอกเหนใร แกะค่านิยมท่ีสอคคค้องกับหกักธรรมในศาสนา

5. ค้านกวามดิค ไค้แก่ กวามเ' ความเขาใรเก่ียวกับโกก ชีวิตแกะชุมชน, การดิกษา 
วิชาชีพ, ความสามาร«ในการฟ้องกันแค้ไขบีญหาต่างๆ ของตนเอง กรอบครัว แกะชุมชน, การเป็นท่ี 
ยอมรับในชุมชน, การสรัางความสำเรีรค้วยตนเอง, การยอมรับตัวเอง แกะการบีเฟ้าหมายในชีวิตท่ี 
เหมาะสม

6. ค้าน?ตใจ ไค้แก่ การบีคุณธรรมในส่วนตัว แกะในสังคม เช่น ความซ๋ึอสัตย์สุจริต 
ฒตตากชุณา ช่วยเหกอเกอถูก กตัญญกตเวที, ความจงรักภักดิต่อชาติ, ความศรัทธาในศาสนา, ความ 
เสิยสกะ และการกะเวันอบายสุข

4.©งคประกอบถ่ินๆ ท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิต

ความพังพอใ•ในราน

บีผูให้ความหมายของความพังพอใจในงานไวัหกายความหมาย ตังต่อไปนิ คอ

Morse (ก.ศ.!955) ใพัความหมายว่าความพังหอใจ กอ ทุกส่ิงทุกอย่างท่ีสามาร«กค
ความ๓ริยดของผูทำงานให้น์อยลง ค้าบีความเครียดมากจะทำให้เกิดความไม่พังพอใจในงาน แกะ
ความเกริ ยคนี้บี«กมาจากกวามค้องการของม,สุษย์ เม๋ึอเดิคกวามค้องการมากจะเกิดปฏิกิริยาเริยกรัอง 
หากไค้รับการตอบสนองความเครียดน่ํนจะกดกงหริอหมดไป ทำให้เกิดความพังพอใจในการปฏิบ้ติงาน 
ไค้04’1



14

Applewhite (ค.ค.!965) กรำวว่า ความพึงพอโขเป็นเร่ืองของบุกคอในการทำงาน ความ
พึงพอใขในงานมีกวา«หมายกว่าง รวมถืงความพอใขสภาพแวดด้อมทางกายภาพในท่ีทำงานด้วย พ่น 
การมีความธุขท่ีได้ทำงานกับเพ่ีอนร่วมงานท่ีเข้ากันได้ มีกัคนกติท่ีดีต่องาน แอะความพึงพอใขเก่ียวกับ 
ราย'ใด้055

French and Saward (ค.ค.1975) กรำวว่า ความพึงพอใขในงานเป็นความf สักยินดีท่ีเกิคขาก 
ความพึงพอใขในส่ิงท่ีตองการ ปรารถนา หรอกาคหวัง ส่ิงบุกคอได้รับขากงานท่ีเขาปฏิบัติอฐ065

เทพพนม เมองแมน แอะสวิง ธุวรรณ (พ.ค.2529) กรำวว่าความพงพอใขในงานเป็นภาวะ 
ของความพงพอใขหรอภาวะของการมีอารมณ์ในทางบวกที่มีคอเกิคสิ่น เนื่องขากการประเมิน 
ประสบการณ์ในงานของคนๆ หน่ืง อย่างไรก็คาม ความเสืกชอบงานของคนๆ หน่ืงน้ันขะส่ินอฐ่กับว่า 
งานน้ัน ได้ทำให้บุกกอผู้น้ันได้รับการตอบสนองกวามด้องการท้ังทางด้านร่างกาย แอะขตใข กันเป็น 
ส่วนสำกัญท่ีขะทำให้มีชีวิตอฐ่รอดหรอสมบุรณ์มากนอยเท่าใดด้วย ส่ิงท่ีขาคหายไประหว่างงานท่ีเสนอ 
ให้ทำกับส่ิงท่ีคาดหวังท่ีขะได้รับขะเป็นรากฐานแห่งความพอใขแอะความไม่หอใขได้075

ความพงหอใขในชีวิต ถือเป็นมิติสำกัญของการประเมินภูณภาพชีวิตพิงขิตวิสัย อาขสเปมิติ 
ของความพึงพอใขในชีวิตออกเป็น 4 ด้าน ส่ิงไชในการวิขัยคร้ังน้ีย่อไปน้ี085

1. ชีวิตส่วนตัว ได้แก่ การได้รับส่ิงบันเทิง การพักค่อนหย่อนใข การภูแอธุขภาพ การพัฒนา 
สติปีญญา ความเส่ิอด้านขิตวิญญาณ

2. ชีวิตกรอบครัว ได้แก่ ชีวิตสมรศ บุตรหอาน ญาติพ่ีนอง เพ่ีอนบัาน เพ่ีอนสนิท
3. ชีวิตการงาน ได้แก่ สภาพการทำงาน ผู้ร่วมงาน ช่ัวโมงการทำงาน รายได้ ความม่ันกงใน 

งาน ความมีอิสระในการทำงาน โอกาสกาวหนิา อก«ณะงาน ความปออคกัยในการทำงาน
4. พองทางสังคม ได้แก่ การเข้าร่วมกิขกรรมทางสังคม ทำงานท่ีเป็นประโยชนต่อสังคม

ปรียาพร วงห้อVตรโรขนิ (พ.ค.2535) กรำวถืงความสำกัญในการสืก«ากวามพึงพอใขใน
งาน055 ได้แก่

1. การรับเปีขขัยต่างๆ ท่ีมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใขในงใน ทำให้หน่วยงาน 
สามารถนิาไปใชในการสรัางป็ขขัยเหรำน้ีให้เกิดเป็นประโยชน่ต่อการทำงาน

2. ความพึงพอโขในการทำงาน ทำให้บุคกอมีกวามท้ังใขในการทำงาน อคการขาคงาน 
การอางาน การมาทำงานสาย แอะการขาดความรับผิดชอบท่ีมีต่องาน
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3.ความพังพอใรในการทำงานเป็นการเพี่มผลผลิตของบุคคล ทำให้องค์การม  ิ
ประสัทธิภาพ และประสัทธิผลไห้บรรบุฟ้าหมายขององค์กร

«วามพังพอใรในงานนั้นมิความสำคัญพ่อองค์กร และมิอิทธิพลพ่อความสามใรฉในการ
ปฎิป้ติงาน1[29> อิกท้ังพัส่งผลให้เกิดขวัญและกำลังใรในการปฎิปติงใน ทำให้เกิดความร่วมมิอในการ 
ปฎิป้ติงาน มิความรงรักภักดพ่อองค์กร มิความฟ้าใรองค์กรมากน้ัน รากการสืกษาของนักวิชาการหลาย 
ท่าน พบว่าป็รรัยส่วนบุกกล เข่น อา5 ระดับการพัก«ใ ระยะเวลาในการปฎิป้ติงาน เป็นดัน มิความ 
สัมพันธ์ดับความพังพธใรในงาน นอกรากน้ัยงมิปีรรัยท่ีเก่ียวห้องดับองค์กร เข่น สภาพแวดลัอมในการ 
ปฎิฟ้ติงาน และป็รรัย๓ยวดับลักษณะงาน เม่ัอองค์กรทำให้บุคลากรเกิดความพังพอใรมากน้ันกีระทำให้ 
บุคลากรเกิดความ»คม่ันผูกพันพ่อองค์กร00 ส์งท่ีสะทอนภูณภาพธิวิตท่ีสำคัญอย่างหน้ัง คอ ความพังพอ 
ใรในขิวิตของมนุษย์02, ชงความพังพอใรในชีวิตเป็น«งท่ีบุกกลทุกเพสทุกวัยปรารงนาในอันท่ีระมิชีวิตท่ี 
มิความธุข มิความพอใร และระส่งผลสะห้อนอิงการมิภูณภาพชีวิตท่ี«ไห้ การท่ีบุคคลไห้รับการตอบ 
สนองพ่อความห้องการห้านร่างกาย ริตใร สังคม ระส่งผลให้เกิดความพอใรในชีวิตของบุคคลน้ันๆ03, 
นอกรากน้ัอารารย์พยาบาลมิอาถูอฐ่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ พังมิความสัมพันธ์ระหว่างอาถูและเพส ส่งผลพ่อ 
ความพังพอใรในชีวิตอิกห้วย0 ,̂

สำหรับในทางการพยาบาล ไห้มิผู้สืกษาอิงความไม่พังพอใรของพยาบาล ( Baricer, A.M. 
ค.ส.!992)พบว่าพยาบาลมิความไม่พังพอใรในเร่ืองพ่อไปน้ั0^กอ

1 .เจตคติ และพฤติกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาล
2. ชีครำดัดของความห้าวหนัาทางวิชาชีพ ความห้าวหนัาในการปฎิบํติงานและการท่ีระ 

ประสบความสำชรในการปฎิบ้ติงาน
3. ไห้รับเงิน»คอนนัอย รำนวนเรัาหนัาท่ีไม่เพัยงพอ และการไม่ยอมรับการมอบหมาย 

งาน
4. สัมพันธภาพดับบุกกลอน
ร-ความไม่เป็นธรรมในองค์กร ท่ีมิระบบการส่ังการหลายน้ันตอน ชงทำให้การปฎิบ้ติ

งานไม่เป็นอิสระ
6.การขาดอำนารและตำแหน่งหนัาท่ีในการปป็บ้ติงใน
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ตวามตองการขนพนฐานของมนุษย์

เป็นทอุษฎึที่ไค้กล่าวถึงในการวิจัยชุณภาพชีวิต เพราะเป็นทอุษฎีท่ีเก่ียวกับการฐงใจของ 
Maslow ซ่ึงมนุษย์ทุกกนถึกวามค้องการอยู่เสมอแอะกวามตองการน้ีไม่ถึท่ีส้ินชุด หากกวามค้องการไค้ 
รับการตอบสนองแลัวจะไม่เป็นแรงฐงใจสำหรับพอุติกรรมอีกต่อไป โดยถึอำกับข่ํนตามกวามสำกัญ เมอ 
กวามค้องการVUตาไค้รับการตอบสนองแค้ว กวามค้องการข่ํนชุงก็จะตามมา เรึชกอำกับvuกวามค้องการ 
น้ีว่า “Hierarchy of needs” ซ่ึงประกอบไปค้วยอำกับข่ํนกวามค้องการของมนุษย์จากระกับตาไปสู่ระกับ 
ช ุง5 ระกับ0*, กิอ

1. กวามตองการพางค้านร่างกาช (physiological needs) เป็นกวามค้องการพนฐานเพอ 
กวามอยู่รอกของชีวิต พ่น กวามค้องการอาหาร อากาศ ท่ีอยู่อากัช ยารักษาโรก แอะกวามค้องการทางเพศ 
เป็นค้น

2. กวามตองการทางค้านกวามปลอดภัยม่ันกง (safety needs or security needs) เป็นเร่ือง 
เก่ียวกับการ{เองกัน เท่ีอให้เกิดกวามปออดภัยจากภยันตรายต่างๆ ท่ีจะเกิดข่ึนกับร่างกาย กวามปออดภัย 
จากภาวะทุกกาม กวามปลอดภัยจากกวามเจ็บป้วย แอะดวามถูญเสิยทางค้านเศรษฐกิจ รวมถึงกวามม่ันกง 
ในหน้าท่ีการงาน

3. กวามค้องการทางค้านสังกมหรอการเป็นส่วนหน้ีงของสังกม (belonging needs) เป็น 
กวามค้องการท่ีจะเข้าร่วม แอะไค้รับการยอมรับจากกังกม โดยถึกวามเสืกว่าตนเอง เป็นส่วนหน้ีงของ 
กังกม ค้องการกวามเป็นมิตร แอะกวามรักจากเพอนร่วมงาน

4. กวามตองการท่ีจะไค้รับการยกย่องในกังดม (esteem needs) เป็นกวามค้องการระกับ 
ชุงเกี่ยวกับกวามมั่นใจในตนเองในเรื่องของกวามเ กวามสามารถ ตองการให้ผูอ๋ีนยกย่องสรรเส?ญ 
กวามตองการอยากเด่นในกังกม กวามค้องการการถึซ่ึอเสืยง เกยรติยศในกังกม

5. กวามค้องการท่ีจะไค้รับกวามสำเร็จในชีวิต (self-actualization needs) เป็น
กวามค้องการขนชุงธุดของมนุษย์ท่ีอยากจะให้เกิดกวามสำเร็จในทุกส่ิงตามกวามน่ภกิดของตน ซ่ึงค้อง 
พิจารณาถึงสมรรถนะท่ีเป็นไปไค้ของตน แอะเป็าหมายท่ีตนค้องการเม่ือบุกกอถึการพิจารณาถึงบทบาท 
ในชีวิตของตนว่าเป็นอย่างไร บุกกอน้ีนจะพยายามผลักกันชีวิตให้เป็นไปในทางท่ีคีท่ีชุดตามท่ีไค้
กาดหมายไว้

จากอำกับVUกวามค้องการของมนุษย์ตามแนวกิคของ Maslow จะเห็นไค้ว่ากวามค้องการของ 
มนุษย์น้ีนถึอำกับข่ํนตอนท่ีแน่นอนจากVนตาถู่Vนชุง ซ่ึงกวามปรารถนาถูงธุคของมนุษย์ทุกกน กิอ
กวามสำเร็จในชีวิตตามกวามปรารถนา ห?อบุ่งหวัง แต่การท่ีมนุษย์จะเกิดกวามค้องการในแต่ละระกับ 
น้ีน จำเป็นอย่างย๋ึงท่ีบุกกลน้ีนๆ ค้องไค้รับการตอบสนองกวามตองการท่ีระกับตาเสืยก่อน จึงจะเกิด
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ร-การประเมินคุณภาพชีวิต

การประเมินคุณภาพชีวิต และการสร้างเครื่องมือในการประเมินคุณภาพชีวิต มีความแตกต่าง 
ลันขึ้นอยู่ลับแนวความคิด และวัตถุประสงคของการคิกษาแต่ละเรื่อง โคยเฉพาะเมื่อแนวคิดหลักหรือ
กำนิยามของคำว่า “คุณภาพชีวิต” ไต้เปลี่ยนแปลงไป ในช่วงแรกของการคิกษาวิจัยเกี่ยวลับคุณภาพชีวิต 
ไต้ใช้เครื่องมือวัคตัวบ่งชี้โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่าที่ใช้วัดความพึงพอใจของชีวิต (Life Satisfaction 
Scale)<37> ขึ้งในอดีตและป้จฐบันกลุ่มบุคคล องคกรและหน่วยงานต่างๆ ไต้มีแนวคิดและกำหนดรูปแบบ 
การประเมินคุณภาพชีวิตไร้หลายรูปแบบ ดังต่อไปนี้

Andrews F.M. (ค.ศ.!976) ไต้มีแนวคิดว่าคุณภาพชีวิตไม่เพียงแต่เป็นสภาวะของบุคคลทาง 
ต้านร่างกาย สัมพันธภาพระหว่างบุคคลและสังคมเท่านั้น แต่จะเกี่ยวช้องลับการที่สภาวะดังกล่าวไต้
ลุกพิจารณาและประเมินโดยบุคคลนั้น และผู้อื่นต้วย จืงไต้สร้างเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต (Four single 
item indicators of well-being) โดยมีวัตอุประสงคเพื่อจะประเมินความพึงพอใจที่มีต่อคุณภาพชีวิตมาก 
กว่าที่จะประเมินสภาพสิ่งแวดลัอมทางร่างกายและสังคมที่บุคคลอาลัยอยู่'37,

SpizerW.O. (ก.ศ.!980) ระบุว่าคุณภาพชีวิตเป็นตัวแปรหนึ่ง ขึ้งประกอบไปต้วยองค่
ประกอบย่อยหลายองคประกอบ ดังนั้นคุณภาพชีวิตที่ดีจะรวมถึงสภาวะของการมีอารมณ์ที่ดี (positive 
mood) สัมพันธภาพลับบุคคลอื่น และการปราศจากขึ้งความกดดันทางต้านร่างกายและจิตใจ (Physical 
and psychological distress) ไต้สร้างเครื่องมือ QL-Index เพื่อใช้วัดสลานภาพความสมบุรณ์ของสุขภาพ 
โดยทวไปของผู้ป่วยโรคมะเรง และโรคเรื้อรังอื่นๆ เพื่อประเมินผลการรักษาและโครงการสาโบสนน 
อื่นๆ ที่จัคให้ลับผู้'ป่วย นอกจากนี้ขังมีแนวคิดว่า การคิกษาคุณภาพชีวิตควรจะไต้คิกษาการปดูบัติ
หน้าที่ทางต้านร่างกาย สังคมและอารมณ์ ทศนคติต่อการเจ็บป่วย ความเพียงพอของสัมพันธภาพที่ดีที่ 
ผู้ป่วยไต้รับจากกรอบครัวของเขาและค่าใช้จ่ายของการเจ็บป่วยที่มีผลต่อผู้ป่วยโดยตรง'38,

UNESCO (ค.ศ.!981) กำหนดเกณฑการประเมินคุณภาพชีวิตไร้ 2 ต้าน ขึ้งสอดคลัองลับ
การคิกษาของ Andrew F.M. (ค.ศ.1976) คือ 1) ต้านวัตถุพิสัย (objective indicators) คือ สิ่งที่กำหนดชีน 
เพื่อใช้เป็นตัวชี้วัคของสังคมโดยรวม วัคไต้โดยอาลัยช้อรุ)ลต้านรูปธรรมที่มองเห็นไต้ นับไต้ วัคไต้ ได้แก่ 
ช้อรุ(ลต้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 2)ต้านจิตวิสัย (subjective measures) คือการที่บุคคลบัน 
บอกเล่าถึงการรับรู้ ความรู้สืท และการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมต่างๆ รอบตัว เป็นการประเมินช้อรุเล

ความต้องการในระดับต่อไปไค้ เกิดความพึงพอใจ ทำให้มีกำลังใจในการปฎิบ้ตงาน สามารถปฎบ้ตงาน
ไต้อย่างมีประสัทธภาพ
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ค้าน?ตวิทชา «งอา!ทำไค้โดยการสอบถามกวามเสืก และเ,»ตกติ ต่อประสบการณของบุกคamยวกับชีวิต 
การรับเต่อสภาพกวามเป็นอฐ่ การดำรงชีวิตรวมท้ิงส่ิงต่างๆ ท่ีเก่ียวชีองกับชีวิต กวามพงพอโขใน
« *» _  07.39)«วต ,

กอ
Ferrans liar Powers (ก.ศ.1992) ไค้ส}ปองกประกอบของคุณภาพชีว ิตเป็น 4 องค้ประกอบ<w)

1) ค้านธุขภาพและหน้าท่ี (Health and Functioning) เก่ียวกับสถานภาพของร่างกา» 
และกวามสามารถในหน้าท่ีท่ี!ะดำเนินกิ!กรรมต่างๆกิ!วิตรประขำวันและการแสดงออกทางส้งกม

2) ค้านส้งกมและ«ศรษฐกิ! (Socioeconomic) เป็าาสถานภาพทางสังคมและ«ศรษเกิ!
ของบุกกล

3) ค้าน?ตใ!และวิญญาณ (Psychological/Spiritual) เป็นสถานภาพของการรับเ 
การตอบสนองทางอารมณ์ หรอทางวิญญาณ ต่อส่ิงเรัาท่ีมากระทบในชีวิต

4) ค้านกรอบกรัว (Family) เป็นสภาพของส้มหันธภาพในกรอบกรัวของบุกกล

WHO (ก.ศ.!996) ไค้หัฒนา«กรองช้ีวัค เพ่ึอประเมินคุณภาพชีวิต ทำหรับใชีในประเทศต่างๆ 
มาท้ิงแต่ปี ก.ศ.!992 ไค้ทำการวิ!ย«ชิงคุณภาพ ขนไค้ขอกำหนดในแบบสอบถามเพ่ึอประเมินคุณภาพชีวิต 
ออกมา (WHOQOL-100)025 ค้งทิ้

1) ธุขภาพทางกาย (physical health) ทำไค้โดยการวัคกวามเสืกเ!บปวด (pain), 
กวามไม่ธุขสบาย (discomfort), การทำกิ!กรรม (energy), กวามเหน่ือยอ่อน (fetigue) และการหักผ่อน 
นอนหลบ (sleepiest)

2) ภาวะ?ตใ! (psychological state) ทำโดยสอบถามกวามเส ืกทางบวกและลบ 
(positive-negative feelings), การคิด การเรยนเ กวามขำ และสมาร (thinking, learning, memory, 
concentration), คุณกาในตนเอง ภาพลักษณ์ของร่างกาย (self-esteem, body image and appearance)

3) ระกับของการมิอิสระในตนพง (level of independence) ทำโดยสอบถาม 
กวามสามารถในการ«กลอนไหว (mobility), กิ!วตรประขำวัน (activities of daily living), การพ่ึงยา 
กวามขำเป็นในการรักษา (dependence on medication or treatments), กวามสามารถในการทำงาน 
(working capacity)

4) ทํม่หันธภาพทางส้งกม (social relationships) โดยสอบถามส้มหันธภาพระหว่าง 
บุกกล (personal relationships), การสนับสนุนทางส้งกม (social support), กิ!กรรมทางเพศ (sexual 
activity)
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5) ป็**ยค้านส่ิงแวดค้อม (environment fedora) สอบถามความปลอดภัยแระม่ันคงทาง 
ร่างกาช (physical safety and security), ส่ิงแวดค้อมในสถานท่ีอาตัย (home environment), แหรง 
เออประโยชน่ทางการเงิน (financial resources), การบริการทางชุขภาพแระสังคม (health and social 
care:availabihty and quality), การไค้รับข่อบุรข่าวสารและทักษะ (opportunities for acquiring new 
information and skills), นันทนาการ การท่อนกลายแ8ะกวามเบิกบาน'ไร (participation in and 
opportunities for recreation/leisure), ส่ิงแวดรอมทางกาย (physical environment), การกมนใกม 
(transport)

6) ?ตวิญญาณ (spiritual) สอบถามค้านท่ืเก่ียวทับ?ตใ* สาสนา กวามพอส่วนบุกคร 
(spirituality, religion, personal behefe)

สำหรับประเทสไทย ใน่ป็ พ.ส.2525 ฑณะกรรมการทัฒนาส่งกมในสำนักงานกณะกรรมการ 
ทั«นาเสรษฐกิ*แระสังกมแห่งชาติ ไค้กำหนดฐปแบบสังกมไทย แระกนไทยท่ีพงประสงก โดยการมอง 
ไปข่างหนัาว่าภาพของสํงกมของไทย แระกนไทยกวร*ะมีสภาพอย่างไร ไค้กำหนดเกรื่องขี้วัด 
(indicators) กวาม*’าฟ้นพนฐาน(*ปฐ.) เพ่ือเป็นเคร่ืองบ่งข้ีถงคุณภาพชีวิต ประกอบค้วยหมวดต่างๆ
8 หมวด แระ 32 ตัวข้ีวัด ในแพนทัฒนาเสรษฐกิ*แระสังกมแห่งชาติ ฉบับท่ี 7 (พ.ส.2535-2539) ไค ้
กำหนดให็ *ปฐ. มีต้ังหมด 9 หมวด แระ 37 ตัวข้ีวัค แระมีโกรงการรณรงกคุณภาพชีวิต ต้ังแต่ปี 
พ.ส.2528-2530 เป็นค้นมา เกณฑกำหนดคุณภาพชีวิตตามหรักของ*ปฐ.(4เ> ยังขาดรักษณะทางค้าน*ตใ* 
อฐ่มาก แต่ก็พอถอไค้ว่าเป็นเกณฑฌองค้นสำหรับใชในการทั«นาสังกมไค้ในช่วงเวลาหนี้งสำหรับ 
ประชาชนในขนบทท่ืยังมีกวามยาก*น แระขัดสนทางค้านวัตบุอ{เ แต่สำหรับประชากรในเมืองใหญ่ เช่น 
ในเมองหรวง (ยกเวันประชาชนท่ีอฐ่ในชุมชนแออ้ด) ปี**ยหนฐานส่วนน้ี ไค้รับการตอบสนองอย่าง 
เพียงพอ การประเมินคุณภาพชีวิตก็น่า*ะบุ่งความสนใ*มายังความฐสืกทาง*ตใ*มากข่ึน ปี*ฐบันน้ียังกงมี 
การใข่เคร่ืองข้ีวัค *ปฐ. เพ่ือประเมินคุณภาพชีวิตของประชาชน

ชนิคา เรืองเดช (ห.ส.2539) มีเฌวกิดในการประเมินคุณภาพชีวิตในพง?ตวิสัย แระสามารถ 
วัดพรออกมาไค้เป็นกะแนน แระไค้สรัางเกร่ืองมีอประเมินคุณภาพชีวิต*ใกการสำรว*กวามกิดเห็นของ 
ประชากรท่ีตองการวัค กิอ แพทย์ โดยการสัมภาษณ์แบบม่ัวไปและแบบเ*าะรก *นไค้ข่อกำถามต่างๆ 
เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตในค้านงานวิชาการ, งานบริการ, งานบริหาร, กวามพอใ*ในวิชาชีพ,
การบริหาร*คการในองกกร, ชีวิตส่วนตัว, ชีวิตกรอบกรัว, อ้ต่มโนทัสน่ แระตักยภาพของร่างกาย<28>

ส5ปไค้ว่าการประเมิา«3ณภาพชีวิตไม่สามารถประเมินไค้เพียงทางค้านฐปธรรม แต่*ะตอง 
ประเมินต้ังทางค้านร่างกาย ริตใ* กวามเสืกนิกกิค และส่งกมท่ีบุกกรน้ีนๆ อาตัยอฐ่ ในการวิ*ยกรังนิ 
ยู้วิ*ยไค้นำเกรื่องมือวัคคุณภาพชีวิตของอา*ารย์แพทย์ คณะแหทยสาสตรั ฐพาลงกรณ์มหาวิทยารัย
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มาประถูกต์ใชในการประเมินคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในค้านคุณภาพชีวิตมิติต่างๆ, กัตมโนพัศน่ 
แฮะค้กยภาพในการค์ารงชีวิ«ประขำวัน

งานวิเทท่ีเก่ิฮวข้อง

ทวิฟ! ก!ทอง (พ.ศ.2530) ไค้สืก«าความสัมพันธ์ระหว่างป็รรัยกัดสรร กับคุณภาพชีวิต
การทำงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพซาบาลส่วนฎมิภาค สังกัคกระทรวงสาธารณสุข มีกะแนนmaซ 
คุณภาพชีวิตการทำงานอถู่ในระกับปานกลาง แสคงให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่วนฎมิภาค 
สังกัคกระทรวงสาธารณสุข มีความพังพอใรในงาน และมีกวามสุขในการทำเนินชีวิตกันนำไปถู่ความมี 
คุณภาพชีวิตเพัซงแกนอย พบว่า พซาบาลวิชาชีพมีความพงพอใธนอซในก่าตอบแทน และ สภาพ
การทำงาน ชึ่งเปีนผลมารากกักพณะงานของพยาบาลวิชาชีพ ส่ิงค้องให้การภูแลตุ้ป๋วยท่ีมีความทุกข์ 
ความสุญเสืย ความหวาดกลัว ความกังวล เป็นส่ิงกระตุ้นให้เกิดความเก!ทดต่อผูปฎิปติงาน เนองราก 
พยาบาลวิชาชีพเป็นบุกกลที่อฐ่ใกค้ชิดตุ้ป๋วยมากที่สุคตลอดเวลา รงมีโอกาสตกอฐ่ในภาวะเก!ยคถูง 
อีกท้ังค่าตอบแทนท่ีไค้รับเท่ากับข้าราชการท่ัวไป ท่ีมี'}«เคยวกัน อารทำให้เกิดความเสืกว่าไค้รับค่าตอบ 
แทนท่ีไม่ถูติธรรม ก่อให้เกิดความไม่พังพอใรในงในไค้^

เสริมศ! เวชชะ, คุษฎวรรณ เ!อง}ริระ, เตอนใร แววงาม (พ.ศ.2536) พัก«ากวามสัมพันธ์ 
ระหว่างปีรรัขกัดสรรกับคุณภาพชีวิตการทำงานของอารารธ์พยาบาล สังกัดกองงานวิฑซากัซพซาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีคุณภาพชีวิตในการทำงานอฐ่ในระกับปานกลาง, อารารซพซาบาลท่ีมี 
ตำแหน่งหัวหนาแผนกวิชามีบุณภาพชีวิตอถู่ในระกับสุง ส่วนอารารยพยาบาลประรำแพนกมีคุณภาพชีวิต 
อถู่ในระกับปานกลาง, อารารยพซาบาลท่ีมีประสบการณ์การสอนท้ังแต่ 11 ปีขนไป มีคุณภาพชีวิตใน 
ระกับถูง ส่วนท่ีมีประสบการณ์การสอนตากว่า 11 ปี มีคุณภาพชีวิตอฐ่ในระกับปานกลาง, อารารข 
พยาบาลท่ีมีสถานภาพสมรสภู่มีคุณภาพชีวิตปานกลางเช่นเคียวกับอารารซพยาบาลท่ีมีสถานภาพสมรส 
โสด, อารารธ์พซาบาลท่ีปฎิปติงานอถู่ในกคุ่มวิทยาลัยขนาดกลาง มีคุณภาพชีวิตการทำงานในระกับถูง 
ส่วนท่ีปฎิปติงานอฐ่ในวิทยาลัยขนาดใหญ่และเลกมีคุณภาพชีวิตในระกับปานกลาง<42>

ผาณิต ศภูลวัฒนะ (พ.ศ.2537) พักษาปีรรัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพซาบาลมหาราชนครเชีขงใหม่ พบว่าค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลอฐ่ใน 
ระกับปานกลาง, ป็รรัยส่วนบุกกล ไค้แก่ ตำแหน่งหนาท่ีและค่านิยมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตระกับ 
ปานกลาง อาถูและรายไค้มีความสัมพันธ์ระกับต้ัา, ป็รรัยการทำงาน ไค้แก่ การรับเต่อความสามารถ 
«ชิงวิชาชีพ ระบบบริหาร การบริหารรัดการและสภาพแวดค้อมในการทำงานมีความสัมพันธ์กับ คุณภาพ
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รันทรา วิรปฏิญญา (ห.ศ.2537) สิกษาปี!รัยท่ีปีอิทธิพลต,อกวามเหน่ือยหน่ายในการทำงาน 
ของอา!ารยพยาบาล สังกัดสฉาบันพัฒนากำลังกนพัานสาธารณธุข กรรทรวงสาธารณคุข พบว่าอา!ารย 
พยาบาลปีกวามเหน่ือยหน่าย!ากกวามอ่อนลัาทางอารมณ์ การลกทวามฟืนคุกกล แลรกวามฝาเรี!
ส่วนบุกกลลดลงอฐ่ในระพับตาท้ิง 3 พัใน, อา!ารธ์พยาบาลท่ีปีอาคุนัอย ปีระยะเวลาในการปฏิบัติงานนัอ» 
ปีต่าแหน่งหนัาท่ีตา ปีสัมพันธภาพในกรอบกรัวไม่ดี รฐานะเศรษฐถิ!ไม่คี ปีกวามเกริยคคุง รภาระงาน 
หนัก และ ปีสภาพแวดลัอมในการทำงานพัานลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ สัมพันธภาพในหน่วยงาน 
การรับเต่อระบบบริหาร การรับเต่อกวามส่าเรี!ในงาน และการรับเต่อกวามสามารฉเชิงวิชาชีพไม่ดี 
! ะรกวามเหน่ือยหน่ายในการทำงานถูง<43)

ติริรัตน่ รันทรัแสงรัตน่ (พ.ศ.2538) ไคสิกษาคุณภาพชีวิตของนักสิกษาพยาบาล วิทยาลัย 
พยาบาล กระทรวงสาธารณชุข โคยไพัวัคคุณภาพชีวิตตามแนวกิคของ Fenans และ Powers ไพัแบ่งฟืน 
หมวดธุขภาพ, หมวดหนัาท่ี, หมวดสังคมและเศร«ฐกิ!, หมวด!ตใ!และวิญญาณ, หมวดกรอบกรัว และ 
ผู้วิรัยไครัดหมวดชีวิตประรำวันเท่ีมเติม พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของนักสิกษาพยาบาลอฐ่ในระพับ 
ปานกลางก่อนรัางถูง กะแนนเฉล่ียหมวดกรอบกรัว ธุขภาพ และ ชิตใ!และวิญญาณอฐ่ในระพับถูง ส่วน 
หมวดสังกมและเศรษฐกิ! หนัาท่ี และชีวิตประรำวันอฐ่ในระพับปานกลางก่อนรัางถูง(44)

อรพัน พันติยูรธา (พ.ศ.2538) สืก«าความสัมพันธ์ระหว่างปี!รัยพัดสรรพับคุณภาพชีวิต
การทำงานของพยาบาลวิชาชีพหอผู้บัวยวิกอุต โรงพยาบาลคุนธ์ สังกัดกระทรวงสาธารณชุข พบว่า
ด่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตอฐ่ในระพับปานกลาง, พยาบาลท่ีรประสบการณ์การทำงาน สฉานภาพสมรส 
การไพัรับการอบรมเฉพาะทางปีด่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างพัน, การรับเต่อกวามสามารฉเชิงวิชาชีพ 
ของตนเอง การรับเต่อระบบบริหาร ด่านิยมทางวิชาชีพ ด่านิยมทางบริการ และประสบการณ์การทำงาน 
มีกวามสัมพันธ์ทางบวกพับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล, สฉานภาพสมรสและการไพัรับการ 
อบรมเฉพาะทาง ไม,ปีกวามสัมพันธ์พับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ<45>

ชิตรลดา ชัยรัตน่ (พ.ศ.2538) สิกษากวามพังพอใ!ในงาน กวามทิ้งใ!ที่!ะลาออก!ากสอาบัน 
วิชาชีพพยาบาล โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงก โดยสิกษาระพับกวามพังพอใ!ในงานของพยาบาลใน 
พันเด่าตอบแทน พัานสภาพการทำงาน พัานการฝ็สัมพันธภาพในหน่วยงาน พัานกวามพัองการของงาน 
พัานนโยบายและการบริหาร และพัาาเกวามรอิสระในการทำงาน พบว่ากวามพังหอใ!ในงานโค»รวม

ชีวิตอย่างปีนัยสำกัญทางสถิติ, ปี!รั»ทำนา»คุณภาพชีวิตการทำงาน ไพัแก, สภาพแวดลัอมในการทำงาน
การบริหารพัการ ทำแหน่งหนัาที่แaะก่านิยม0>
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ของพฮาบาลอฐ่ในระคับปานกลาง, ระคับกวามพึงพอใ»ในงาน »าแนกในแต่ละห้าน เรียงลำคับ»ากมาก 
ไปน้อย คังนี้ สภาหการปางาน การรส้มส้นธภาพในหน่วยงาน กวามคัองการของงาน นโยบาย และ 
การบริหาร กวามรดิสระในการปางาน และกาตอบแทน, พยาบาลรกวามคัองการย้ายสถานท่ีปางาน 
พบว่าเนอง»ากกวามห้องการก่าตอบแทน และสวัสดิการท่ีดิกว่าและกวามรอิสระในการทำงาน, อาถู 
สถานภาพสมรส 3พิการสืกบา ระยะเวลาในการปฎิบัตงาน การสนับสบุนให้กำลังใ» (»ากผูบังคับบัญชา 
และเหอนร่วมงาน) กวามต่ํงใ»ท่ี»ะลาออก»ากสถาบันและวิชาชีพ การย้ายสถานท่ีปางาน สถานท่ีปางาน 
ท่ี»ะย้ายไปปางาน กวามกคในการเปล่ียนอาชีพ รกวามส้มส้นย์คับกวามพึงพอใ»ในงานอย่างรนัยสำคัญ 
ทางสถดิท่ีระคับ 0.05'4*5

ชนิคา ทองเคช (พ.ก.2539) ไห้คักบาคุณภาพชีวิตของอา»ารย์แพทย์ ในก«ะแพทฮศาสตร์ 
‘̂กาลงกรณ์มหาวิทยาลัย «งประเมินในมิดิต่างๆ ไห้แก่ มิดิของการปางาน ชีวิตส่วนคัว ชีวิตกรอบกรัว 

พองทางส้งฑม คัตมโนส้กน้ และคักยภาพในการคำรงชีวิตประ»ใวัน พบว่ารก่าเฉล่ียฑะแนางคุณภาพชีวิต 
อฐ่ในระคับก่อนข้างสูง กอ รก่าเท่าคับ 4.91 »ใกกะแพนเต็ม 7 และพบว่าอา»ารย์แพทย์เทกหญิง ในมิติ 
ของงานบริการ และมิดิเรองทางส้งกมสูงกว่าอา»ารย์แพทย์เพกชายอย่างรนัยสำคัญ085

บุญ»นฑรั วงศ์สุนพรัตน้, ธุภารัตน้ ไวฮชีตา, ภัทรอำไพ พิส้»นานนท่ (2539) ไห้สืกบา 
กวามพึงพอใ»ในงานและการกงอฐ่ในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฎิบ้ตงานในโรงพยาบาลของรัฐ 
ส้งคัคทบวงมหาวิทยาลัย และกระทรวงสาธารณธุข พบว่าทยาบาลรกวามพึงทอใ»ในงานโคยรวมใน 
ระคับปานกลาง และไม่รกวามแตกต่างคันท่ํงในส้งคัคทบวงมหาวิทยาลัย และ ส้งคัคกระทรวง
สาธารณสุข กวามพึงพอใ»ในงานรกวามส้มพันธ์ในทางลบ คับกวามกิคท่ี»ะย้ายออก»ากสอาบันและ 
วิชาชีพ และรกวามส้มส้นธ์ในทางบวกคับแรงสนับสบุน»ากยู้บังคับบัญชาและอัตราเงินเคือน'475
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กรอบแนวสิตในการวิ«'อ(Conceptual Framework)

รากการทบทวนวรรณกรรมด้งกล่าวข้างต้น ผ้วิรัย?งกำทนดกรอบแนวกิคในการสืก«าวิรัย
ด้งน
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