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

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

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

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

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

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

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

คุณภาพชีวิตการทํางาน (Quality of working life) เปนองคประกอบหรือมิติหนึ่งของ       
คุณภาพชีวิต (Quality of  life) (ผจญ  เฉลิมสาร, 2540) เปนแนวคิดในการจัดการที่คํานึงถึงเรื่อง
บุคคล และที่ทํางาน เปนสําคัญ (Mayo, 1950  อางถึงใน กนกพร  แจมสมบูรณ, 2539) เปนความ     
รูสึกเปนสุขพึงพอใจในการทํางานและรูสึกวาการทํางานทําใหชีวิตมีคุณคา ซึ่งแนวคิดของ 
Delamotte and Takezawa (1984)  กลาววาคุณภาพชีวิตเปนการประเมินบุคคลใหมีสภาพความ
เปนอยูที่ดี มีสภาพการทํางานที่ดีภายใตการทํางานที่เหมาะสม มีความปลอดภัยไดรับสิทธิ
ประโยชนตางๆอยางยุติธรรมและเสมอภาคในสังคม    

คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ มีลักษณะเชนเดียวกัน คือเปนการ
ดําเนินชีวิตที่มีความเปนอยูสอดคลองกับระดับความตองการพื้นฐานที่จําเปนตอการดํารงชีวิตของ
มนุษยอยางมีคุณคา  คุณภาพชีวิตจะเกี่ยวกับกิจกรรมตางๆ  โดยเฉพาะกิจกรรมการทํางาน 
เนื่องจากการทํางานนั้นมีความสัมพันธโดยตรงตอการสนองความตองการพื้นฐานที่จําเปนตอการ
ดํารงชีวิต (ทวีศรี  กรีทอง, 2530)  นอกจากนี้งานยังเปนสวนหนึ่งของการแสดงถึงคุณภาพชีวิต
โดยที่เปนการทํางานที่ถูกตองตามกฎหมาย มีรายไดเลี้ยงชีพตามความเหมาะสม ทําใหบุคคลรูสึก
วาตนมีคุณคาและการทํางานเปนการพัฒนาตนเองอยางหนึ่งทําใหมีการดําเนินชีวิตที่มีคุณภาพ
อันจะเปนผลตอการพัฒนาสังคมโดยสวนรวม (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2536) 

พยาบาลวิชาชีพตองรับผิดชอบงานหลายดาน  ตองมีคุณธรรม  จริยธรรมสูง  ปฏิบัติงาน
ไมใหเกิดความผิดพลาดซึ่งเปนอันตรายตอชีวิตผูอ่ืน  ในการทํางานตองเผชิญกับสถานการณที่
กอใหเกิดความเครียดที่มีอยูมากมายไดแกความคาดหวังของสังคมที่ตองการใหเปนผูเสียสละ  
อดทน  ยิ้มแยมแจมใสตลอดเวลาในการทํางาน (อุดม   สุภาไตร และ สมจิต  กาญจนโภคิณ, 
2529) จากสภาพแวดลอมและลักษณะงานดังกลาวกอใหเกิดความเครียดสูง  พยาบาลวิชาชีพจึง
เกิดความเหนื่อยหนายทอแท   ขาดกําลังใจ  ขาดความกระตือรือรนในการทํางาน   ความเหนื่อย
หนายในการทํางานนี้สงผลทําใหเกิดคุณภาพชีวิตการทํางานที่ไมดีดวย (ดวงรัตน  สุวรรณประทปี, 
2539)  คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพจะสงผลตอการพัฒนางานบริการพยาบาลให
มีคุณภาพ เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดียอมทําใหคุณภาพการปฏิบัติงานที่ดี
อันจะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูรับบริการ  การที่พยาบาลวิชาชีพตองใหความชวยเหลือผูอ่ืนให
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ไดรับความสุขสบายมากที่สุดเทาที่จะทําไดแมจะอยูในยามที่มีทุกขก็ตาม  จําเปนที่ตองมีความ
พอใจในชีวิตตนเองกอนจึงจะสามารถสรางคุณภาพชีวิตใหกับประชาชนทั่วไปได 

  คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง    
ซึ่งนอกจากลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานโดยตรงแลวนั้นมี
ปจจัยที่มีผลกระทบทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานลดลงไดมากกวาโรงพยาบาลระดับตางๆ        
ในภูมิภาคอื่นๆ อยูหลายประการ เชน  

ดานผูรับบริการ  ปจจุบันประชาชนมีการรับรูเกี่ยวกับสิทธิผูปวยสูงขึ้น  จึงมีการเรียกรอง
ในการบริการสูงรวมท้ังมีความคาดหวังในคุณภาพบริการพยาบาลที่ตนพึงไดรับเพิ่มสูงขึ้นกวา
อดีตที่ผานมา   ประกอบกับลักษณะของผู รับบริการซึ่ ง เปนประชากรที่อยูบริเวณรอบๆ
กรุงเทพมหานคร   สังคมเปนสังคมเมืองชุมชนหนาแนนกวาภาคอื่น   มีคุณภาพชีวิตต่ํา                
มีความเครียดสูง สุขภาพจิตอยูในระดับต่ําและต่ํากวาภาคทุกภาคของประเทศไทย  (สํานักวิจัย 
สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร, 2542)  จากการเรียกรองในการบริการและความคาดหวังที่
สูงขึ้นนี้หากไมไดรับการตอบสนองก็จะมีปญหาขอรองเรียนสงผลตอภาพลักษณและการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ   

ดานนโยบายการบริหารราชการแผนดิน  โดยที่ เมื่อนโยบายการบริหารราชการแผนดินมี
การปรับเปลี่ยนและมีการดําเนินโครงการใหมๆ มักเริ่มที่โรงพยาบาลในเขตภาคกลางกอนภาคอื่น  
ดังตัวอยาง เชน เมื่อ พ.ศ. 2543 กระทรวงสาธารณสุขรวมกับสํานักงานคณะกรรมการปฏรูิประบบ
ราชการ  ไดดําเนินการปรับรูปแบบการบริหารงานของโรงพยาบาลรัฐ   ในรูปขององคการมหาชน
และไดเลือกโรงพยาบาลบานแพวเปนจุดเริ่มตน  เพื่อปรับระบบการบริหารจัดการโรงพยาบาลของ
รัฐใหมีประสิทธิภาพ โดยสามารถตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ในการดูแลสุขภาพ
อนามัยของประชาชน และแกปญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  ซึ่งไดมีพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งโรงพยาบาลบานแพว โดยมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่    
1 ตุลาคม 2543  ซึ่งการปรับเปลี่ยนในลักษณะนี้มีผลตอความมั่นคงและความกาวหนาในงานของ
พยาบาลประจําการซึ่งเปนองคประกอบหนึ่งของคุณภาพชีวิตการทํางาน   

ดานภารกิจหลักของพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป   พยาบาลตองปฏิบัติการพยาบาลแก
ผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง  และตองรับผิดชอบใหบริการ
เปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลและมาตรฐานการจัดบริการที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว   
โรงพยาบาลทั่วไปเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ  มีพันธกิจในการใหบริการสาธารณสุขอัน
ประกอบดวยการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  การฟนฟูสภาพ  ใหบริการ
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สาธารณสุขขั้นพื้นฐานแกประชาชนทั่วไปในเขตที่ตั้งของโรงพยาบาล และเปนศูนยรับผูปวยเพื่อ
รักษาตอในระดับทุติยภูมิในเขตพื้นที่รับผิดชอบ   นอกจากนี้ยังทําหนาที่ในการผลิตและฝกอบรม
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  และทําวิจัย  รวมทั้งสนับสนุนสถานบริการอื่น              
ในเครือขายใหสามารถบริการประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ   ตลอดจนรวมมือกับหนวยงาน
อ่ืนและชุมชนในการแกปญหาและยกระดับสถานบริการสุขภาพประชาชนในสวนภูมิภาค          
ซึ่งโรงพยาบาลทั่วไปมีเปาหมายในการพัฒนาดานตางๆ (กองโรงพยาบาลภูมิภาค, 2543) และ
โรงพยาบาลทั่วไปตองผานการประเมินตามเกณฑพัฒนาและรับรองคุณภาพ  (Hospital 
Accreditation) จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข   ตอง
บริการประชาชนใหมีความพึงพอใจไมนอยกวารอยละ 80  ตามกิจกรรมการพัฒนาบุคลากรของ
โรงพยาบาลอยางตอเนื่อง   ทั้งทางดานวิชาการและพฤติกรรมที่มุงเนนความเปนเลิศในการ
ใหบริการ  ซึ่งพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทอยางมากในการปฏิบัติดังกลาว  โดยที่ตองใชความรู
ความสามารถและทักษะที่หลากหลายเพื่อประสิทธผิลและความสําเร็จของงาน   

ดานภารกิจพิเศษอื่นๆ   เมื่อเกิดวิกฤตการณสําคัญของประเทศ  พยาบาลเปนวิชาชพีหนึง่
ที่ตองเขารวมแกไขวิกฤตการณนั้น  ดังกรณี  การเกิดโรคระบาดทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 
(SARS)  ในประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน  เขตปกครองพิเศษฮองกง  ประเทศสิงคโปร  ไตหวัน  
และประเทศเวียตนาม ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง เขตติดตอโรคทางเดินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรงและเรื่องเพิ่มเติมรายชื่อโรคติดตออันตราย  ฉบับที่ 1/2546  วันที่ 1 เมษายน 
2546 และตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองการเกิดโรคระบาดทางเดินหายใจเฉียบพลัน
รุนแรง  ฉบับที่ 5 /2546  วันที่ 2 พฤษภาคม 2546  ซึ่งแนวทางการปฏิบัติไดมีมาตรการปองกัน
ตางๆเพื่อปองกันการระบาดสูประเทศไทย  มาตรการสําคัญประการหนึ่งนอกเหนือไปจากการ
เตรียมความพรอมที่โรงพยาบาล คือ ใหมีการตรวจรางกายผูเดินทางที่ดานควบคุมโรค ณ                  
ทาอากาศยานกรุงเทพฯ  ซึ่งในการนี้ พยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป ในเขตภาคกลาง ได
รวมกันผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันมารวมตรวจรางกายกับแพทยทุกวันในชวงเวลาระหวางเดือน
เมษายนถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2546 จนสถานการณคลี่คลายและไมเกิดโรคระบาดขึ้นใน
ประเทศไทย   ซึ่งวิกฤตการณในลักษณะเชนนี้อาจเกิดขึ้นไดอีกและมีผลตอคุณภาพชีวิตการ
ทํางานพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง  ในดานภาระงานที่เพิ่มข้ึนและงาน
มีความเสี่ยงตอสุขภาพ 

จะเห็นไดวาสภาพการณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการนั้น   มีปจจัย
ตางๆที่มีผลกระทบทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลลดลง  จากการทบทวนวรรณกรรม 
การศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผานมา     
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ทวีศรี  กรีทอง (2530) อรพิน  ตันติมูรธา (2538) และ ดรุณศรี  ศิริยศธํารง (2542)  พบวาคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง   แสดงใหเห็นวาคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพยังอยูในระดับไมดีพอ   ควรจะเสริมสรางใหคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลประจําการดีขึ้น   เพราะคุณภาพชวีิตการทํางานนั้นมีความสําคัญตอองคการและคน
ในองคการอยางมาก  บุคคลที่มีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี   จะทํางานอยางมีความสุขจะมอง
งานกับชีวิตเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน (สุพรรณณา  ประทุมวัน, 2544)  และเปนแรงขับหรือแรงจูงใจ
ใหบุคคลทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ  มีความคิดสรางสรรค  ทําใหองคการประสบความสําเร็จ   
ดังการศึกษาของ Bennett and Tibbitts (1989)  ที่พบวาผูปฏิบัติงานที่มีคุณภาพชีวิตการทํางาน
ที่ดีทําใหองคการนั้นมีผลการดําเนินงานที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ   ในทางตรงกันขามหาก
คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับไมดีบุคคลจะเกิดความเหนื่อยหนาย  ทอแทและไมอยาก
ทํางาน  ดังการศึกษาของ Pirjo and Seppo (1999) ที่ศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานมี
ความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนาย   แตการที่จะเสริมสรางคุณภาพชีวิตการทํางานใหดี
ข้ึนนั้นจะตองศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน   จึงจะสามารถเสริมสราง
ใหพยาบาลประจําการมีคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับที่ดีขึ้นได   

พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรที่สําคัญในองคการสุขภาพ  ที่มีหนาที่รับผิดชอบสุขภาพ 
และชีวิตผูปวย  นอกจากนี้ยังมีหนาที่รับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ซึ่งเปน
เปาหมายของการพัฒนาประเทศ  ที่เร่ิมต้ังแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 7 
(พ.ศ.2535 – 2539) จนถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545 – 2549) 
ฉบับปจจุบัน  ซึ่งมีวิสัยทัศนและทิศทางการพัฒนาในเรื่องการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน  
โดยในการบริหารไดมีพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารจัดการบานเมืองที่ดี 
พ.ศ. 2546  บัญญัติไวใหขาราชการปฏิบัติเพื่อประโยชนสุขของประชาชน  ใหประชาชนไดรับการ
อํานวยความสะดวกและไดรับการตอบสนองความตองการ  แตการที่พยาบาลจะพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผูอ่ืนไดนั้นควรจะมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับที่เหมาะสมกอนจึงจะมีพละกําลังเพียงพอที่จะ
เสริมสรางคุณภาพชีวิตใหกับผูอ่ืนไดอยางดี (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2536)    

จากการศึกษาในอดีตยังไมมีการศึกษาถึงองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลในบริบทของพยาบาลไทย ซึ่งอาจแตกตางไปจากองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางาน
ตามแนวคิดของประเทศตะวันตก   จึงทําใหผลการศึกษาในอดีตพบวาคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพยังไมอยูในระดับที่ดี    ซึ่งที่ผานมาการศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลประจําการในสังกัดตางๆนั้น  ไดใชแนวคิดของนักวิชาการของประเทศตะวันตกที่
หลากหลาย เชน ทวีศรี  กรีทอง (2530)  ผาณิต  สกุลวัฒนะ (2530)  ดรุณศรี  ศิริยศธํารง (2542) 
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และ  จุฑาวดี  กลิ่นเฟอง (2543)  ใชแนวคิดของ Walton (1974)  ในขณะที่ กนกพร  แจมสมบูรณ  
(2539)  ใชแนวคิดของ Chusmir and Hood (1991)  และ ศิริกุล  จันพุม (2543) ใชแนวคิดของ 
Kerce and Kewley (1993)  รวมทั้ง ภัทรา  เผือกพันธ (1985)  ไดใชแนวคิดที่ตางออกไป คือ
แนวคิดของ Huse and Cummings (1985)  ผลการศึกษาของ  ประภัสสร  ฉันทศรทัธากร (2544) 
พบวา  ตัวประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการมี7ตัวประกอบ  คือ 
คุณลักษณะของงานพยาบาล  ความกาวหนาและการพัฒนา  สัมพันธภาพระหวางบุคคล  ความ
มีอิสระในการทํางาน  สิ่งแวดลอมในสถานที่ทํางาน  เวลาทํางานที่เหมาะสม และ ส่ิงตอบแทนที่
เหมาะสม  โดยที่ ประภัสสร  ฉันทศรัทธากร (2544)  คาดหวังวาตัวประกอบคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลประจําการนี้จะเปนแนวทางในการศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลประจําการในบริบทของสังคมตอไป   

คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการนั้น   มีปจจัยเกี่ยวของหลายประการ 
Werther and Davis (1982)   กลาวถึงปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานประกอบดวยสาม 
ปจจัย ไดแก  ปจจัยดานพฤติกรรมบุคคล   ปจจัยดานองคการ  และปจจัยดานสิ่งแวดลอม       
ดานพฤติกรรมบุคคลนั้นเกี่ยวของกับปจจัยสวนบุคคลซึ่งประกอบดวย  อายุ  สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา และประสบการณการทํางาน ที่แตกตางกันแตละบุคคล  บรรยากาศจริยธรรม 
(Ethical climate) เปนปจจัยหน่ึงทางดานองคการที่ผูบริหารสูงสุดในองคการพยาบาลควร
ตระหนัก  เนื่องจากที่ผูบริหารสูงสุดในองคการพยาบาลนั้นเปนผูวางนโยบายและเปนผูนิเทศ
ผูปฏิบัติงาน  ตลอดจนเปนแบบอยางใหผูปฏิบัติไดเรียนรูและประพฤติปฏิบัติตาม  บรรยากาศ
จริยธรรมจึงเปรียบเสมือนกรอบปฏิบัติตามขอกําหนดที่ควรประพฤติปฏิบัติหากบรรยากาศ
จริยธรรมในกลุมงานการพยาบาลอยูระดับสูงจะสามารถตอบสนองตอความคาดหวังของสังคมทั้ง
ดานผูรับบริการและผูใตบังคับบัญชา   ซึ่งมีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพให
ดีข้ึน   ปจจัยดานองคการอีกปจจัยหนึ่งคือดานการบริหาร  รูปแบบหนึ่งที่ถูกนํามาใชมากใน
ปจจุบันคือ การมีสวนรวมในงานของบุคลากร  (Employee involvement)  การมีสวนรวมในงาน
เปนปรัชญาในการบริหารจัดการแนวใหมเพื่อใหบุคลากรเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจในการ
ปฏิบัติงานเปนการพัฒนาการปฏิบัติงานและเพิ่มผลผลิต (Cummings and Worley, 2001) ซึ่ง
การเพิ่มผลผลิตมีผลตอคุณภาพชีวติการทํางานที่ดีขึ้น  สอดคลองกับ Skrovan (1983)  ที่กลาววา
มีปจจัยหลายอยางที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน   เชน  การมีสวนรวมของบุคลากร 
(Employee involvement) ในสถานที่ทํางาน และสอดคลองกับ Lawler et al (1995) ที่กลาววา
การมีสวนรวมในงานนําไปสูคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี   ทางดานองคการพยาบาลก็เชนเดียวกัน
หากมีการศึกษาบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาลและสงเสริมใหมีบรรยากาศ
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จริยธรรมในระดับสูง   ศึกษาการมีสวนรวมในงานของบุคลากรโดยการที่ผูบริหารเปดโอกาสให
พยาบาลประจําการมีสวนรวมในการทํางานมากขึ้น  แลวนํามาพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางาน
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป  คาดวาจะสามารถสงเสริมใหคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไปดีข้ึนกวาเดิม    

จากความสําคัญของคุณภาพชีวิตการทํางานที่จะตองสงเสริมใหคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลประจําการดีขึ้น   โดยเมื่อพิจารณาถึงลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพที่กอใหเกิด
ความเครียดสูง   ตลอดจนผลกระทบดานตางๆของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป       
เขตภาคกลาง  ซึ่งหากไมไดรับการสงเสริมหรือพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานก็จะมีผลตอ
คุณภาพการบริการพยาบาลและตอองคการ   และจากการทบทวนวรรณกรรมถึงปจจัยที่สงผลตอ
คุณภาพชีวิตการทํางานดังกลาวขางตน   ผูวิจัยจึงศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  
บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล   การมีสวนรวมในงานของบุคลากรกับคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง 

ปญหาการวจิัย 

 1.    พยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง  มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับใด 
  2.   ปจจัยสวนบุคคล  บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล   การมีสวนรวมใน
งานของบุคลากรมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาล
ทั่วไป เขตภาคกลาง หรือไม  

3. ปจจัยสวนบุคคล  บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล   บรรยากาศจริยธรรม
ในกลุมงานการพยาบาล  การมีสวนรวมในงานของบุคลากร  สามารถพยากรณคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง ไดหรือไมอยางไร 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล   บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงาน
การพยาบาล การมีสวนรวมในงานของบุคลากร  กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง 

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่สามารถรวมพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล     
ประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

คุณภาพชีวิตการทํางาน (Quality of working life) ประเมินจากการสนองตอบตอความ
ตองการและความคาดหวังของผูปฏิบัติงาน หากองคการใดมีผูปฏิบัติงานที่มีคุณภาพชีวิตการ
ทํางานที่ดีก็ยอมจะสงผลใหการทํางานขององคการนั้นมีคุณภาพและประสิทธิภาพ  ในการทํางาน
ของพยาบาลประจําการมีปจจัยตางๆที่เกี่ยวของ ซึ่งนาจะมีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง เชน ปจจัยสวนบุคคล  
บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล  การมีสวนรวมในงาน ดังนี้ 

ปจจัยสวนบคุคล 

สถานภาพสมรส  บุคคลที่มีสถานภาพสมรสคูจะไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก           
คูสมรส  ดังที่ Lazarus and Folkman  (1984)  กลาววา   การรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลใกลชิด  เชน  คูสมรสมีสวนชวยลดความเครียด   โดยการได รับความชวยเหลือ
ประคับประคองจิตใจ  ทําใหบุคคลเกิดอารมณมั่นคงตอเหตุการณที่เกิดขึ้นไดและมีกําลังใจที่จะ
ตอสูกับอุปสรรคในการทํางาน  ซึ่งตางจากคนโสดเมื่อตองเผชิญกับปญหาตางๆ หรือความเครียด
จะขาดแรงสนับสนุนทางสังคมจาก ครอบครัวทําใหเบื่อหนายการทํางาน  ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ ทวีศรี  กรีทอง (2529) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสวนภูมิภาคพบวา   พยาบาลวิชาชีพที่มีสถานภาพสมรสคูมีคุณภาพชวีิตการทํางาน
สูงกวาพยาบาลที่เปนโสด 

ระดับการศึกษา    การศึกษาเปนปจจัยที่สงเสริมใหบุคคลมีการเรียนรู   ชวยใหมี
ความคิดเปนเหตุเปนผล มีความเขาใจในสิ่งตางๆ พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการศึกษาสูงขึ้นจะ
สามารถใช ความรูและเหตุผลแกไขปญหาตางๆไดดี    ชวยใหการทํางานประสบผลสําเร็จ   
รวมทั้งมีโอกาสไดรับการเลื่อนขั้น เลื่อนตําแหนงหนาที่ที่สูงขึ้นกอนผูที่มีการศึกษาต่ํากวาที่มี
ประสบการณการทํางานใกลเคียงกัน ซึ่งทําใหมีความกาวหนาในวิชาชีพสงผลใหมีคุณภาพชีวิต
การทํางานที่ดี  การศึกษาของ วรวิทย  ชัยพรเจริญศรี (2541) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดสระบุรี พบวาระดับการศึกษาเปนปจจัยที่มี
ผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญ         

ประสบการณการทํางาน   ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่มากกวาทําใหพยาบาลมี
ความคุนเคยและสามารถปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมและการทํางานไดมากขึ้น ทําใหมีทักษะมี
ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณนอย ตลอดจน
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มีโอกาสไดรับการเลื่อนขั้น เล่ือนตําแหนงหนาที่ที่สูงขึ้น  ซึ่งทําใหมีความกาวหนาในวิชาชีพสงผล
ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี  อรพิน  ตันติมูรธา (2538) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤติ พบวา ประสบการณการทํางานมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ สอดคลองกับ ดวงรัตน 
สุวรรณประทีป (2539) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน
แหงหนึ่ง พบวา ประสบการณในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
นอกจากนี้  ศิริกุล  จันพุม (2543) ไดศึกษาพบวาระยะเวลาในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ 

จากที่กลาวมาขางตน ปจจัยสวนบุคคลอันประกอบดวย    สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  และประสบการณการทํางาน เปนปจจัยที่ผูวิจัยนํามาศึกษาและคาดวานาจะมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ 

บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล (Ethical climate in nursing 
department)  เปนสิ่งที่มีความสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาล Victor and Cullen (1988) 
กลาววาบรรยากาศจริยธรรมการทํางานขององคการ  เปนบรรยากาศที่บุคลากรดําเนินกิจกรรม
รวมกันใหบรรลุเปาหมายสูงสุดดวยการแสดงพฤติกรรมจริยธรรมหรือทัศนคติที่ดีตอกระบวนการ   
มาตรฐานและผลลัพธที่ชัดเจนเหมาะสมขององคการ  บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการ
พยาบาลจึงเปรียบเสมือนกรอบที่ผูบริหารควรปฏิบัติ   หากบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการ
พยาบาลอยูระดับสูงจะสามารถตอบสนองตอความคาดหวังของสังคมทั้งดานผูรับบริการและ
ผูใตบังคับบัญชา  ซึ่งสิ่งที่จะสะทอนบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาลนั้นคือการรับรู
ของพยาบาลประจําการ   บรรยากาศจริยธรรมตามแนวคิดของ   Victor and Cullen (1988) มี
องคประกอบ 5 ดานคือ  ดานความเอื้ออาทรตอบุคคล   ดานกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ  
ดานกฎระเบียบขอบังคับ   ดานการยึดมั่นผลประโยชนขององคการ และดานจริยธรรมอิสระของ
บุคคล  Armstrong,  Kusuma and  Sweeney  (1999)  ไดศึกษาบรรยากาศจริยธรรมของ
ผูบริหารในมหาวิทยาลัยวิกตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย โดยใชแนวคิดของ  Victor and Cullen 
(1987)  พบวาบรรยากาศจริยธรรมสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน 

การมีสวนรวมในงานของบุคลากร (Employee Involvement) เปนการเปดโอกาสให
บุคลากรเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจและแกปญหาในทุกกระบวนการของการปฏิบัติงาน  การ
มีสวนรวมในงานของบุคลากร ตามแนวคิดของ Marchington and Wilkinson (2002) มี
องคประกอบ 4 ดานคือ  ดานการติดตอส่ือสารจากระดับบนลงลาง ดานการแกไขปญหาจาก
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ระดับปฏิบัติการ  ดานการมีสวนเกี่ยวของกับงานและการทํางานเปนทีม   และดานการมีสวนรวม
ทางดานการเงิน   Marchington and Wilkinson (2002)  กลาววา การมีสวนรวมในงานมีพื้นฐาน
มาจากเรื่องสิทธิของพนักงาน  ที่มีการขัดแยงในดานเศรษฐกิจ  องคการใดที่พยายามทําใหเกิด
การมีสวนรวมในงานจะสามารถทําใหการทํางานมีประสิทธิภาพขึ้นได  การศึกษาของ           
Eiger (1989) พบวา การใชรูปแบบของการมีสวนรวมในงานของบุคลากรในองคการมีผลสงเสริม
คุณภาพชีวิตการทํางานของพนักงาน  เชนเดียวกับ Lawler et al (1995) ที่กลาววาการมีสวนรวม
ในงานสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน  และสอดคลองกับ อรุณี  เอกวงศตระกูล (2545) ที่ศึกษา
พบวาการมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ  โรงพยาบาลศูนย   เขตภาคใต  

สรุปจากแนวคิดและจากการทบทวนการวิจัยขางตนผูวจิัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจยั  ดังนี ้
1. ปจจัยสวนบุคคล ดานสถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา   ประสบการณการทํางาน     

มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป             
เขตภาคกลาง 

2. บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล  การมีสวนรวมในงานของบุคลากร       
มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป 
เขตภาคกลาง 

3. ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา และประสบการณ
การทํางาน บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล และการมีสวนรวมในงานของบุคลากร  
สามารถรวมพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป       
เขตภาคกลาง 

ขอบเขตการวิจัย 

1.  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  คือ พยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  เขต
ภาคกลาง 

2.   ตัวแปรที่ใชในการศึกษาประกอบดวย   
               2.1   ตัวแปรตน   
  2.1.1  ปจจัยสวนบุคคล ดานสถานภาพสมรส  ระดับการศึกษาและ

ประสบการณการทํางาน 
2.1.2  บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล 
2.1.3  การมีสวนรวมในงานของบุคลากร 

               2.2  ตัวแปรตามคอื คุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลประจําการ 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ หมายถึง ความรูสึกของพยาบาล
ประจําการที่มีตอการทํางาน  ที่สามารถตอบสนองความตองการทั้งทางดานรางกายและจิตใจ   
ทําใหการดําเนินชีวิตของบุคคลมีความเปนอยูที่ดี  ทําใหบุคคลมีความสุข ความพึงพอใจในการ
ทํางาน สามารถทํางานใหบรรลุวัตถุประสงคและมีประสิทธิภาพ  ในการวิจัยนี้ผูวิจัยใชตัวประกอบ
คุณภาพชีวิตการทํางานจากการวิเคราะหองคประกอบของ ประภัสสร  ฉันทศรัทธาการ (2544)   
มีองคประกอบ 7 ดาน คือ  คุณลักษณะของงานพยาบาล  ความกาวหนาและการพัฒนา   
สัมพันธภาพระหวางบุคคล  ความมีอิสระในการทํางาน สิ่งแวดลอมในสถานที่ทํางาน  เวลา
ทํางานที่เหมาะสม  และ ส่ิงตอบแทนที่เหมาะสม ดังนี้ 

1. คุณลักษณะของงานพยาบาล (Job characteristics) หมายถึง ความรูสึกของ
พยาบาลประจําการที่มีตอการทํางาน  วางานพยาบาลเปนงานที่ตองใชความรู ความสามารถและ
ประสบการณในการดูแลผูปวย  โดยมีเอกลักษณของงานและเปนวิชาชีพที่มีความสําคัญเปนที่
ยอมรับของสังคม 

2.  ความกาวหนาและการพัฒนา (Growth and development) หมายถึง 
ความรูสึกของพยาบาลประจําการที่มีตอการทํางานวาไดรับการสงเสริมสนับสนุนเพื่อพัฒนา
ความรู  ความสามารถใหมีความพรอมในการทํางานอยางมีคุณภาพและมีความพรอมที่จะกาวขึน้
สูตําแหนงที่สูงขึ้น 

3. สัมพันธภาพระหวางบุคคล (Personal relationship) หมายถึงความรูสึกของ
พยาบาลประจําการที่มีตอการทํางานวามีความสัมพันธที่ดีตอผูรวมงาน  มีความสามัคคีและ
ชวยเหลือกัน  มีความเคารพในความเปนบุคคลซึ่งกันและกัน 

4.  ความมีอิสระในการทํางาน (Autonomy)  หมายถึง  ความรูสึกของพยาบาล
ประจําการที่มีตอการทํางาน  วามีอํานาจในการปฏิบัติและตัดสินใจแกปญหาตามขอบเขตที่
รับผิดชอบทางวิชาชีพ   มีโอกาสแสดงความคิดเห็นเพื่อการปรับปรุงและพัฒนาวิชาชีพ    

5. สิ่งแวดลอมในสถานที่ทํางาน (environment)  หมายถึง ความรูสึกของ
พยาบาลประจําการที่มีตอการทํางานวาสถานที่ทํางานปลอดภัยจากอุบัติเหตุ  มีเครื่องมือ
เครื่องใชจัดไวอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงานและอยูในสภาพที่ปลอดภัย   มีการปองกัน
การแพรกระจายเชื้อโรค   มีการกําหนดระเบียบปฏิบัติรวมกัน   

6. เวลาทํางานที่เหมาะสม (Total life space)  หมายถึง  ความรูสึกของพยาบาล
ประจําการที่มีตอการทํางาน  วาลักษณะของงานพยาบาลมีโอกาสเลือกเวลาในการปฏิบัติงาน 
โดยไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิตประจําวันสามารถแบงเวลาใหมีสัดสวนเหมาะสมระหวาง
เวลาในการทํางาน  เวลาสําหรับครอบครัว  และเวลาสําหรับพักผอน     
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7. ส่ิงตอบแทนที่เหมาะสม  (Adequate and fair compensation) หมายถึง   
ความรูสึกของพยาบาลประจําการที่มีตอการทํางาน  วามีความพอใจในคาตอบแทนและ
สวัสดิการตางๆที่ไดรับ  

ปจจัยสวนบุคคล  (Personal factors) หมายถึงคุณลักษณะที่เปนเอกลักษณเฉพาะ
บุคคลของพยาบาลประจําการ ไดแก สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา และประสบการณการ
ทํางาน 
  สถานภาพสมรส   หมายถึง ฐานะทางสังคมในดานการมีคูครอง  แบงเปน คู  
โสด และ หมาย 
  ระดับการศึกษา หมายถึง คุณวุฒิการศึกษาสูงสุดของพยาบาลประจําการ  
จําแนกเปนปริญญาตรีหรือเทียบเทา  และสูงกวาปริญญาตรีในสาขาการพยาบาล 
 ประสบการณการทํางาน หมายถึง ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพ  นับเฉพาะจํานวนเต็มเปนป  
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บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล (Ethical climate in nursing 
department) หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอกลุมบุคลากรผูบริหารองคการ
พยาบาล  ที่เกิดจากพฤติกรรมการบริหารเหมาะสมเปนแบบอยางที่ดี   ที่จะสงเสริมใหพยาบาล
ประจําการเกิดแรงจูงใจประพฤติตนในการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ  การวิจัย
นี้ผูวิจัยใชแนวคิดบรรยากาศจริยธรรมองคการ ของ  Victor & Cullen (1988) ประกอบดวย         
5 ดานคือ  ดานความเอื้ออาทรตอบุคคล   ดานกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ ดานกฎระเบียบ
ขอบังคับ  ดานการยึดมั่นผลประโยชนองคการ  และดานจริยธรรมอิสระของบุคคล 

1.  ดานความเอื้ออาทรตอบุคคล (Caring) หมายถึง การรับรูของพยาบาล  
ประจําการเกี่ยวกับแนวทางการดําเนินงานภายในองคการพยาบาลที่กําหนดโดยกลุมงานการ
พยาบาลที่ไดใหความสําคญัตอบุคลากรพยาบาลทุกคน  คํานึงถึงสิ่งที่เกิดผลดีและถูกตองสําหรับการ
ปฏิบัติงานมากที่สุด  สามารถตอบสนองความตองการของผูปฏิบัติงานตามหลักจริยธรรม   การใหคําปรึกษา 
คําแนะนําที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาลและในการใหบริการดานสุขภาพที่มีคุณภาพ  

2. ดานกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ (Law and Code)  หมายถึง การรับรู
ของพยาบาลประจําการเก่ียวกับแนวทางการดําเนินงานภายในองคการพยาบาล ที่กําหนดโดย
กลุมงานการพยาบาล  ดานนโยบายและวิธีปฏิบัติในปญหาจริยธรรมตามแนวทางการสงเสริม 
การปฏิบัติการพยาบาลตามกฎหมาย  จรรยาบรรณวิชาชีพ  มาตรฐานวิชาชีพ  โดยไมขัดตอ
กฎเกณฑ  ขนบธรรมเนียมและประเพณีอันดีงามของสังคม 

3. ดานกฎระเบียบขอบังคับ (Rules)  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลประจําการ
เกี่ยวกับแนวทางการดําเนินงานภายในองคการพยาบาลที่กําหนดโดยกลุมงานการพยาบาลที่ให
ความสําคัญตอการปฏิบัติตามนโยบาย   กฎระเบียบขอบังคับและขั้นตอนตางๆในการปฏิบัติงาน
ที่คํานึงถึงประโยชนสวนรวมเปนสําคัญ 

4. ดานการยึดมั่นผลประโยชนองคการ (Instrumentalism)  หมายถึง  การรับรู
ของพยาบาลประจําการเกี่ยวกับนโยบาย  แนวทางการดําเนินงานภายในองคการพยาบาลท่ี
กําหนดโดยกลุมงานการพยาบาล  ในการสงเสริมใหปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนางานและการบริหาร
จัดการสรางสรรคงานใหมีคุณภาพโดยคํานึงถึงภาพพจน  ชื่อเสียง และดูแลการใชจายตางๆอยาง
สมเหตุสมผล 

5. ดานจริยธรรมอิสระของบุคคล (Independence) หมายถึง การรับรูของ
พยาบาลประจําการเกี่ยวกับ แนวทางการดําเนินงานภายในองคการพยาบาล ที่ใหความสําคัญใน
การตัดสินใจดานจริยธรรมที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลและการใหบริการดานสุขภาพแก
ผูรับบริการอยางถูกตองตามหลักจริยธรรมที่คนสวนใหญเห็นสมควรประพฤติปฏิบัติ  
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การมีสวนรวมในงานของบุคลากร  (Employee Involvement) หมายถึง การรับรูของ
พยาบาลประจําการที่มีตอกลุมงานการพยาบาล  ในการที่ไดเปดโอกาสใหพยาบาลประจําการเขา
มามีสวนเกี่ยวของในการแสดงความคิดเห็น  มีอํานาจตัดสินใจแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน   
รวมใจกันปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการทางการพยาบาล  ตามนโยบาย  และแนวทาง
การดําเนินงานภายในองคการพยาบาลที่เหมาะสมเพ่ือประสิทธิผลขององคการ  ในการวิจัยนี้
ผูวิจัยใชแนวคิดเรื่องการมีสวนรวมในงานของ Marchington and Wilkinson (2002) ซึ่งมี
องคประกอบ 4 ดานคือ 

1.  การติดตอส่ือสารจากระดับบนลงลาง (Downward communication)     
หมายถึง  การรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอกลุมงานการพยาบาล  ถึงการถายทอดนโยบาย 
หรือการแจงขอมูลการปฏิบัติงานใหพยาบาลประจําการ  รวมทั้งการใหความรูตามสายการบังคับ
บัญชาของพยาบาลประจําการตามลําดับชั้น   ทั้งรูปแบบที่เปนทางการ  เชน  หนังสือเวียน  ประกาศ       
และรูปแบบที่ไมเปนทางการ เชน การพูดโดยตรง  การโทรศัพทหรือการปรึกษาหารือแบบไมเปนทางการ 

2.  การแกไขปญหาจากระดับปฏิบัติการ  (Upward  problem – solving)    
หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอกลุมงานการพยาบาล ที่ไดใหโอกาสพยาบาล
ประจําการแสดงความสามารถในการรวมกันคิด รวมกันวางแผนและเสนอแนะแนวทางแกไข
ปญหาในการทํางาน  

3.  การมีสวนเกี่ยวของกับงาน และการทํางานเปนทีม (Task participation and 
Teamworking)  หมายถึงการรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอกลุมงานการพยาบาล  ในการที่
ไดใหโอกาสพยาบาลประจําการ  สรางสรรคและรับผิดชอบปฏิบัติงานใหมๆ ทั้งในสวนที่เปน
รายบุคคลและการทํางานรวมกันเปนกลุม   

4. การมีสวนรวมทางดานการเงิน (Financial involvement) การรับรูของ
พยาบาลประจําการที่มีตอกลุมงานการพยาบาล ในการที่ไดใหโอกาสพยาบาลประจําการ   รวม
บริหารจัดการ ในเรื่องงบประมาณดานการพยาบาล และการจัดสรรแบงผลประโยชนในดาน
รางวัลที่เปนความสําเร็จของบุคคลหรือของกลุมงานการพยาบาล   

พยาบาลประจําการ  หมายถึง บุคลากรที่สําเร็จการศึกษาในหลักสูตรประกาศนียบัตร
เทียบเทาปริญญาตรี ปริญญาตรีหรือสูงกวา ที่ไดรับอนุญาตขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง ในระดับปฏิบัติการซึ่งปฏิบัติงานโดยมีการขึ้นปฏิบัติงาน
ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนระหวาง เวรเชา เวรบาย และเวรดึก ทั้งหอผูปวยพิเศษและหอผูปวยสามัญ 
ประกอบดวย หอผูปวยอายุรกรรม  หอผูปวยศัลยกรรม  หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก หอผูปวย    
สูติ - นรีเวชกรรม  หอผูปวยกุมารเวชกรรม  หอผูปวยหนัก รวมทั้งหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   
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โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดสํานักงาน            
ปลัดกระทรวง   กระทรวงสาธารณสุข   ที่มีเตียงรับผูปวย 120 - 500 เตียง  จํานวน 25 แหง       
ใน 4 เขต ตามการแบงสวนราชการดังนี้ เขต 1 โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  โรงพยาบาลอางทอง           
โรงพยาบาลสมุทรปราการ   โรงพยาบาลปทุมธานี    โรงพยาบาลเสนา    เขต 2  โรงพยาบาล   
พระพุทธบาท  โรงพยาบาลลพบุรี  โรงพยาบาลบานหมี่  โรงพยาบาลสิงหบุรี  โรงพยาบาล     
อินทรบุรี  โรงพยาบาลชัยนาท  โรงพยาบาลนครนายก  โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคที่17   
เขต 3 โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา  โรงพยาบาลตราด  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว        
เขต 4 โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  โรงพยาบาลมะการักษ โรงพยาบาลบานโปง   โรงพยาบาล
โพธาราม   โรงพยาบาลดําเนินสะดวก   โรงพยาบาลสมุทรสาคร   โรงพยาบาลพระจอมเกลา     
โรงพยาบาลสมุทรสงคราม   โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากการวิจยั 

1. เปนแนวทางใหผูบริหารของโรงพยาบาลและผูบริหารทางการพยาบาลในการ
เสริมสรางคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

2.  เปนแนวทางใหพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง ไดตระหนักถึง
ปจจัยที่มีผลกับคุณภาพชีวิตการทํางานนําไปปรับปรุงและพัฒนาตนเองใหมีคุณภาพชีวิตการ
ทํางานที่ดีขึ้น 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
การศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงาน

การพยาบาล   การมีสวนรวมในงาน  กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง   ผูวิจัยไดศึกษาคนควา เนื้อหา แนวคิด  ทฤษฎีจากตํารา 
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของนํามารวบรวมสรุปเปนสาระสําคัญ ดังนี้ 

1. การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทัว่ไป  เขตภาคกลาง 
1.1  โรงพยาบาลทัว่ไป  เขตภาคกลาง 
1.2  ลักษณะ / ขอบเขตความรับผิดชอบของกลุมงานการพยาบาล 
1.3  บทบาทของพยาบาลประจําการ 

2. คุณภาพชีวิตการทํางาน 
2.1  แนวคิดและความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางาน 
2.2  คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ   
2.3  องคประกอบของคุณภาพชวีิตการทํางาน 

3. บรรยากาศจรยิธรรมในกลุมงานการพยาบาล 
3.1  แนวคิดและความหมายของบรรยากาศจริยธรรม 
3.2 องคประกอบของบรรยากาศจริยธรรม 
3.3 ความสัมพันธระหวางบรรยากาศจริยธรรมกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 

ประจําการ 
4. การมีสวนรวมในงานของบุคลากร 

4.1  แนวคิดและความหมายของการมีสวนรวมในงานของบุคลากร 
4.2  องคประกอบของการมสีวนรวมในงานของบุคลากร 
4.3  ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงานของบุคลากรกับคุณภาพชวีิตการทํางานของ  
      พยาบาลประจําการ 

5. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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1. การปฏิบติังานของพยาบาลประจาํการ  โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง 

1.1  โรงพยาบาลทัว่ไป  เขตภาคกลาง 

โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  มีที่ตั้ง
ตามการแบงสวนราชการใน 4 เขต ดังนี้ เขต 1 โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  โรงพยาบาลอางทอง      
โรงพยาบาลสมุทรปราการ  โรงพยาบาลปทุมธานี  โรงพยาบาลเสนา  เขต 2  โรงพยาบาล        
พระพุทธบาท   โรงพยาบาลลพบุรี  โรงพยาบาลบานหม่ี  โรงพยาบาลสิงหบุรี  โรงพยาบาล    
อินทรบุรี  โรงพยาบาลชัยนาท  โรงพยาบาลนครนายก  โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคที่17   
เขต 3  โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา  โรงพยาบาลตราด  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว       
เขต 4  โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  โรงพยาบาลมะการักษ โรงพยาบาลบานโปง   โรงพยาบาล
โพธาราม   โรงพยาบาลดําเนินสะดวก   โรงพยาบาลสมุทรสาคร   โรงพยาบาลพระจอมเกลา     
โรงพยาบาลสมุทรสงคราม   โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  (สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย, 2546) 

กองโรงพยาบาลภูมิภาค (2543) ไดอธิบายลักษณะและขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลทั่วไปไวดังนี้  ลักษณะของโรงพยาบาลทั่วไป เปนโรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียง 
120 – 500 เตียง มีขีดความสามารถรองลงมาจากโรงพยาบาลศูนย รับผิดชอบในการใหบริการแก
ประชาชนในเขตเมืองและชนบทถัดจากโรงพยาบาลชุมชน สวนใหญจะตั้งอยูในตัวเมืองหรือ
อําเภอขนาดใหญที่มีความสําคัญทางเศรษฐกิจ มีลักษณะการใหการบริการแบบผสมผสาน คือ 
ใหบริการดานการรักษาพยาบาล  ดานการปองกันโรค  ดานการสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟู
สภาพในสัดสวนที่เหมาะสมตามศักยภาพของโรงพยาบาลแตละแหง   ใหบริการทางดานวิชาการ
และฝกอบรมแกบุคลากรทางดานการแพทยและสาธารณสุขประเภทตางๆ รวมทั้งงานดานการ
ศึกษาวิจัยทางเทคนิคและงานวิจัยบริการสาธารณสุข 

ขอบเขตหนาที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลทั่วไป  (กองโรงพยาบาลภมูิภาค, 2543) มี ดังนี ้

1. ใหบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ (Primary Medical Care) ทุติยภูมิ  
(Secondary Medical Care) และ ตติยภูมิ (Tertiary Medical Care) โดยใหบริการผสมผสาน 
(Integrated  Service) ทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาลและการ
ฟนฟูสภาพ รวมทั้งการใหการบริการแก ผูปวยที่ตองการแพทยที่มีความรูความชํานาญเฉพาะทาง  
ซึ่งสงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไปตามขั้นตอนการสงตอผูปวยเพื่อ
รักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพและยังใหบริการสาธารณสุขมูลฐานในเขตเมืองและพื้นที่ที่
ไดรับมอบหมายตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
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2. ใหการศึกษาฝกอบรมบุคลากรสาธารณสุขในระดับตํ่ากวาและสูงกวาปริญญาตรี
ภายในประเทศและตางประเทศ  ตลอดจนการใหบริการฝกอบรมแกประชาชนใหมีความรูเร่ือง
สุขภาพอนามัย 

3. สงเสริมและสนับสนุนใหมีการวิจัยดานสาธารณสุขเพื่อวิเคราะหและแกไขปญหาและ
พัฒนางานสาธารณสุขของประเทศใหสามารถบรรลุวัตถุประสงค เพื่อใหประชาชนทั้งชาติมี
คุณภาพชีวิตที่ดีและมีสุขภาพดีถวนหนา 

4. ใหการสนับสนุนหนวยงานสาธารณสุขในระดับรอง คือ ระดับอําเภอ  ตําบล  และ
หมูบาน 

การจัดแบงงานของโรงพยาบาลทัว่ไป แบงเปน 3 กลุมคือ 
1. กลุมบริหารจัดการ  ประกอบดวยงานที่เปนสวนชวยสนับสนุนใหงานของกลุมเทคนิค

เฉพาะทางและกลุมอ่ืนๆ ดําเนินการตามเปาหมาย 
2. กลุมเทคนิคเฉพาะทาง ประกอบดวยลักษณะงานที่ปฏิบัติในเชิงวิชาชีพหรือวิชาการ     

เฉพาะทางที่ตองอาศัยความรูความชํานาญในการปฏิบัติหรือเปนกลุมสายงานหลักตามบทบาท
หนาที่ของหนวยงาน ไดแก แพทย  ทันตแพทย เภสัชกร และเจาหนาที่เทคนิคเกี่ยวของกับ
การแพทยและการสาธารณสุข เชน งานในลักษณะเวชกรรมทั่วไป  อายุรกรรม  ศัลยกรรม    
พยาธิวิทยา  รังสีวิทยาเปนตน 

3. กลุมที่มีลักษณะผสมผสานระหวางงานบริหารจัดการและงานเทคนิคเฉพาะทางและมี
หนาที่เปนแกนกลางหรือตัวประสานงานและใหการสนับสนุนดําเนินงานของกลุมงานอื่นๆ ให
ดําเนินไปตามเปาหมาย เชน ลักษณะงานของฝายการพยาบาล  ฝายวิชาการ  ฝายโภชนาการ
และฝายเวชกรรมสังคม เปนตน 

1.2 ลักษณะ / ขอบเขตความรับผิดชอบของกลุมงานการพยาบาล 

กลุมงานการพยาบาลเปนองคการหนึ่งที่อยูในโรงพยาบาล เปนองคการที่มีขนาดใหญ
และมีจํานวนบุคลากรมากที่สุด เปนองคการที่มีความสําคัญยิ่งในการใหบริการแกผูปวย 
ครอบครัวและชุมชน องคการพยาบาลประกอบดวยกลุมของพยาบาลทั้งระดับผูบริหาร ระดับ
ปฏิบัติการและบุคลากรอื่น รวมกันดําเนินการในกิจกรรมตางๆที่เกี่ยวของกับการพยาบาล เพื่อ
ใหบริการพยาบาลที่ใหแกผูรับบริการมีคุณภาพและบรรลุวัตถุประสงคขององคการที่กําหนดไว 
โดยใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด เนื่องจากองคการพยาบาลเปนองคการที่มีขนาด
ใหญ มีโครงสรางสลับซับซอนและมีจํานวนบุคลากรมาก   การดําเนินการใหเปนไปอยางมี 
ประสิทธิภาพ มีคุณภาพหรือบรรลุวัตถุประสงคนั้นจะตองมีการวางแผนในการจัดองคการ
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พยาบาล   ซึ่งหมายถึงการจัดรูปแบบหรือโครงสรางขององคการพยาบาล มีลักษณะการจัดที่
หลากหลาย  แตกตางกันตามสังกัด ขนาดของโรงพยาบาลหรือตามความจําเปนของโรงพยาบาล
แตละแหง  (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539) แตสวนใหญโรงพยาบาลทั่วไปจะใชรูปแบบโครงสราง
องคการแบบสายงานหลัก (Line organization structure) ซึ่งเปนโครงสรางแบบธรรมดา           
ไมสลับซบัซอน  มีสายการบังคับบัญชาโดยตรงจาก   หัวหนางานไปยังผูใตบังคับบัญชา 

การบริหารงานของกลุมงานการพยาบาลมีลักษณะการบริหารที่เปนกระบวนการ โดย      
ผูบริหารจะทําหนาที่วางแผน  กํากับการและเอื้ออํานวยทรัพยากรดานตางๆ ที่จะทําใหการ
ดําเนินงานขององคการประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงค  งานของกลุมงานการพยาบาลแบง
ออกเปน 3 ดาน คือ ดานการบริหารงานทั่วไป  ดานการบริหารงานบริการพยาบาลและดาน
วิชาการ ดังนี้ (บุบผา  พวงมาลี, 2542) 

1. การบริหารงานทั่วไป เปนการบริหารที่ดําเนินการเพื่อใหงานของฝายการพยาบาลมี
ระบบ  โดยใหการสนับสนุนการบริหารจัดการดานตางๆ เพื่อลดปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 
และชวยใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  การบรหิารงานทั่วไปนี้ไดแก การจดัทาํแผน  
การจัดองคการ  การจัดการดานบุคลากร และการควบคุมงาน 

2. การบริหารงานบริการพยาบาล เปนการบริหารจัดการที่มีผลตอผูใชบริการตาม
วัตถุประสงคของหนวยงาน  สถาบันหรือตามความตองการและปญหาของผูปวย  ครอบครัวและ
ชุมชนโดยลักษณะงานบริการพยาบาลจะใหบริการที่ครอบคลุมการพยาบาลทั้ง 4 มิติ คือ การ
ปองกัน  การรักษา  การสงเสริมและการฟนฟูสมรรถภาพโดยการดูแลแบบองครวม (Holistic 
care) การบริหารงานบริการมีกิจกรรมการบริการที่หลากหลาย เชน การจัดบริการพยาบาลใหมี
ผูรับผิดชอบ ดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง และการจัดทีมงานเพื่อใหบริการพยาบาล เปนตน 

3.  การบริหารงานวิชาการ  เปนงานสนับสนุนการบริการพยาบาลใหมีคุณภาพ  
ดําเนินงานวิชาการเพื่อพัฒนาบุคลากรใหมีความรู  มีทักษะ  คุณธรรม  จริยธรรมในการ
ปฏิบัติงานและชวยใหบุคลากรมีความสามารถ  เกิดความมั่นใจที่จะปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  ลักษณะการบริหารวิชาการประกอบดวย 2 สวนคือ สวนแรกเปนเปนการปฏิบัติการ
ทางวิชาการซึ่งดําเนินงานเกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลากร  การบริการดานเอกสาร  ตําราวิชาการ  
สงเสริมและเผยแพรผลงานวิชาการ  ใหคําปรึกษาแนะนําตลอดจนคนควาวิจัยทางการพยาบาล  
และอีกสวนหนึ่งเปนงานบริการการศึกษาภาคปฏิบัติ  การควบคุมนิเทศนักศึกษา  การอํานวย
ความสะดวก และการประเมินผลภาคปฏิบัติของนักศึกษา     
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จากการที่มีการปฏิรูประบบสุขภาพ  โรงพยาบาลตองปรับบทบาทการใหบริการให
สอดคลองกับนโยบายสรางหลักสุขภาพทั่วหนาจึงเปนปจจัยสําคัญยิ่งตอการปฏิรูประบบบริการ
พยาบาล  โดยระบบบริหารการพยาบาลมีคุณสมบัติดังนี้ (ทัศนา  บุญทอง, 2542) 

1.  เปนระบบบริการที่เนนการมีสวนรวมของพยาบาลผูปฏิบัติงานมกีารกระจายอํานาจ
การตัดสินใจ    มีกฎระเบียบที่ทันสมัยปฏิบัติได และมีความยืดหยุนที่เอ้ือประโยชนตอคุณภาพ
ของงาน  มีสายบังคับบัญชาที่สั้นประสานงานไดโดยงายและทั่วถึง 

2.  มีระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารที่สมบูรณ  องคกรพยาบาลทุกระดับตองมีระบบ
สารสนเทศเพื่อการบริหาร (Management Information System - MIS) ที่เต็มรูปแบบเพื่อใหมี
ขอมูลที่เพียงพอเพื่อการตัดสินใจในการบริหารที่ทันการ  และเพื่อความอยูรอดขององคการ 

3. พัฒนาองคกรใหเปนองคกรแหงการเรียนรู  (Learning Organization)  มีการพัฒนา
ความรูในทุกแขนงวิชาอยางตอเนื่องและรวดเร็ว  สนับสนุนใหเกิดการเรียนรูไดทั้งระบบ  และนอก
ระบบการศึกษา  และใหความสําคัญอยางยิ่งในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย (Human resource 
development) 

4.  ใชทรัพยากรบุคคลใหคุมคา  โดยการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในการ
ปฏิบัติงานใหเพียงพอ  มีสัดสวนเหมาะสมตอความตองการพยาบาลของผูใชบริการ (Nursing 
care needs of patient)  โดยมีการผสมผสานของพยาบาลผูมีทักษะและความเชี่ยวชาญในหลายระดับ             
(Skill mixed team)  และขจัดงานที่มิใชงานพยาบาล  (Non - nursing) จากขอบเขตความรับผิดชอบ 

5.  มีเครือขายความรวมมือ (Networking)  โดยมีทั้งเครือขายในวิชาชีพ  เครอืขายระหวาง
วิชาชีพ และเครือขายกับสังคม   ซึ่งจะเปนแรงสนับสนุนซึ่งกันและกัน   ในการพัฒนาการบริการและนําไปสูการ
ยอมรับทั้งในวิชาชีพ   ระหวางวิชาชีพ และการยอมรับของสังคมตอการพยาบาล 

ในระบบบริหารการพยาบาลที่มีคุณลักษณะดังกลาว  จะเปนแนวทางใหผูบริหารของ
องคการพยาบาลใชเปนกลยุทธในการจูงใจใหบุคลากรทางดานการพยาบาลมีความเต็มใจและ
มุงมั่นที่จะปฏิบัติงานอยางเต็มศักยภาพของตนที่มีอยู  เพื่อผลลัพธทางสุขภาพที่ดีของผูใชบริการ
และเพื่อความกาวหนาและความอยูรอดขององคการพยาบาลภายใตการปฏิบัติอยางมีความสุข
ของบุคลากรพยาบาลทุกระดับ 

1.3 บทบาทของพยาบาลประจําการ 

ลักษณะงานการพยาบาลเปนการผสมผสานการปฏิบัติที่เกีย่วกับการสังเกต การดูแล การ 
สอน การใหคําแนะนําปรึกษาเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัวและชุมชนใน
บริบทของการปฏิบัติงาน (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) เปนกระบวนการที่มีความตอเนื่องตลอด      
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24 ชั่วโมง โดยผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนปฏิบัติงานเปนเวร 3 เวรคือ  เวรเชา เวรบายและเวรดึก ดวย
ความรับผิดชอบตอการคงไวซึ่งสุขภาพที่ดีเทียบเทากับการรักษาความเจ็บปวย โดยใชความรูจาก
หลักการ วิธีการทางทฤษฎีรวมทั้งผลการวิจัยอยางมีเหตุผล มีการวิเคราะหขอมูลวางแผน
ดําเนินการพยาบาลและตัดสินปญหาการพยาบาล โดยใชสติปญญาบนรากฐานทางวิทยาศาสตร
และความเปนศิลปะแหงการชวยเหลือและใหการดูแล (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2545) ศาสตร
ทางการพยาบาลจะเปนตัวกําหนดทิศทางการปฏิบัติงานและตองแสดงออกดวยการใชศิลปะ     
ในกระบวนการปฏิบัติการพยาบาล โดยใชทักษะการทํางานดวยน้ํามือ น้ําคําและน้ําใจ (ฟาริดา 
อิบราฮิม, 2541) จุดเนนของการใหการพยาบาลจะเปนการดูแลคนทั้งคนแบบองครวม (Holistic 
care) ซึ่งตองมองคนเปนบูรณาการของกาย  จิต  สังคม   และจิตวิญญาณที่มีความสลับซับซอน
ตลอดจนงานที่ปฏิบัติจะตองครอบคลุมงานทั้ง 4 ดานไดแก การสงเสริมสุขภาพ การธํารงไวซึ่ง
สุขภาพที่ดี การซอมแซมสุขภาพและการดูแลผูปวยที่กําลังจะตายหรือผูปวยสิ้นหวัง 

พยาบาลประจําการ หมายถึงพยาบาลวิชาชีพในระดับปฏิบัติการ เปนบุคลากรสําคัญใน
ทีมสุขภาพ   มีหนาที่ในลักษณะวิชาชีพ   ซึ่งหมายถึงเปนผูที่ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
พยาบาล โดยเปนผูที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรการพยาบาลระดับวิชาชีพ    มีหนาที่ในการใหการ
บริการสุขภาพตอผูมารับบริการในโรงพยาบาลหรือชุมชนตามขอบเขตของงาน ซึ่งรวมถึงการแกไข
ปญหาสุขภาพขั้นพื้นฐานและแกปญหาซับซอนในการพยาบาลสาขาใดสาขาหนึ่ง   ตลอดจน
นิเทศการปฏิบัติการพยาบาลในทีมการพยาบาล   ทั้งนี้โดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล
และผดุงครรภ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2540 ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลประจําการไววาเปนการ
ปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยการกระทําตอไปนี้  

 1. การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
 2. การกระทําตอรางกาย และจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพื่อการ 

แกไขปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรคและการฟนฟูสภาพ 
3. การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค 

 4. ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 

กองการพยาบาล (2539) ไดอธิบายบทบาทตามลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพใน
ระดับปฏิบัติการ ดังนี้ 

1.  ดานการปฏิบัติพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ใชความรูและทักษะขั้น      
พื้นฐานในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยและครอบครัวในหอผูปวยหรือหนวยงานใด
หนวยงานหนึ่ง โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อการวางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวมโดย
การใชมาตรฐานการพยาบาล เพื่อควบคุมคุณภาพ  ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อ
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การดูแล  ผูปวยและครอบครัว  รวมถึงการขอคําปรึกษาและความรวมมือจากบุคลากรในทีม
สุขภาพตามความจําเปนไดอยางเหมาะสม และเปนแบบแผนที่ดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 

2. ดานบริหารจัดการ พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบัติการ  มีสวนรวมในการบริหารจัดการ  
การดูแลภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน เพื่อประกนัคุณภาพของการบริการโดย 

2.1  มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดแูลผูปวย
และครอบครัว 

2.2  มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา  แกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน 
2.3  มีสวนรวมในโครงการตางๆที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยในหนวยงาน 
2.4  ประเมินการใหบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน  ใหขอมูลที่เปน

ประโยชนในการพัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 
2.5  รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพ

บริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน  
2.6  มีสวนรวมในกิจกรรมของกลุมงาน  โรงพยาบาลหรอืองคกรวิชาชพี 

3. ดานวิชาการ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการมีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแก
เจาหนาที่ทางการพยาบาล  ใหความรูแกผูใชบริการ  รวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัยและนํา
ผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาล ดงันี้ 

3.1 มีสวนรวมในการปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่เขาปฏิบัติงานใหมและผูที่มารับการ  
อบรมในหนวยงาน 

3.2  สอนหรือเปนพี่เล้ียงแกพยาบาลในระดับปริญญาตรี  พยาบาลเทคนิคหรือ
ผูชวยพยาบาล 

3.3  มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน  การใหความรูแกผูปวยและครอบครัว
ในหนวยงาน 

3.4  ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาลและนาํ
ผลการวิจยัมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติ 

กลาวโดยสรุปไดวา  พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรที่มีความสําคัญยิ่งในทีมสุขภาพ  ซึ่งมี    
บทบาทหนาที่ในการใหบริการทางดานสุขภาพอนามัยแกประชาชนและครอบครัว  แตโดยสภาพ
การทํางานนั้นตองพบกับสถานการณและสภาพแวดลอมตางๆที่กอใหเกิดความเครียด  เหนื่อย
หนายและทอแทใจ  การที่จะใหพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีความสุขมีความ
กระตือรือรนที่จะพัฒนางานในวิชาชีพ  ตลอดจนเพิ่มผลผลิตของหนวยงานหรือคุณภาพบริการ
พยาบาล  จึงจําเปนที่ผูบริหารจะตองสนับสนุนและสงเสริม  ปจจัยตางๆที่จําเปนตอการดําเนิน
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ชีวิตในการทํางาน เพื่อตอบสนองความตองการพื้นฐานบุคคล ทั้งดานรางกาย จิตใจ  และสังคม  
อันจะทําใหพยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี  ซึ่งจะทําใหสามารถใหบริการสุขภาพได
อยางมีคุณภาพ 

2. คุณภาพชวีิตการทํางาน 

2.1 แนวคิดและความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางาน 

เปนที่ยอมรับกันทั่วไปวาการทํางานมีความสําคัญตอชีวิตมนุษยเปนอยางมาก การ
ทํางานนํามาซึ่งรายไดหรือผลตอบแทนในทางเศรษฐกิจเพื่อยังชีพ  กอใหเกิดเอกลักษณแกบุคคล
ในกลุมที่ทํางานรวมกัน  สามารถกําหนดสถานภาพและบทบาททางสังคม  กําหนดกรอบหรอืแบบ
แผนการติดตอส่ือสารของบุคคลในการทํางานในองคการ   การจัดกิจกรรมของชีวิตบุคคลวาจะใช
ชีวิตอยางไรและเปนการเปดโอกาสใหบุคคลไดแสดงออกถึงความคิด  ไดรับเกียรติยศชื่อเสียงและ
ความพึงพอใจ (Barbash, 1984 อางถึงใน ผจญ   เฉลิมสาร, 2540)  ดังนั้นการทํางานที่เหมาะสม
จะเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดี  การทํางานตองสนองเปาหมายของชีวิตที่ทุก
คนพึงมีคือการดําเนินชีวิตที่มีความสุข ซึ่งเปนแนวคิดในการทํางานและการดํารงชีวิตที่เกี่ยวของ
ผสมผสานกันอยางกลมกลืนโดยคํานึงถึงรูปแบบใหผูปฏิบัติมีการทํางานที่ดี  นําไปสูชีวิตที่มี
ความสุขซึ่งก็คือแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 

คุณภาพชีวิตการทํางาน (Quality of working life) เปนแนวคิดที่นํามาใชคร้ังแรกใน
ประเทศอุตสาหกรรม  โดยเปนเรื่องของการแกปญหาแรงงานใหผูทํางานมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
(Delamotte and Takezawa, 1984)  ปจจุบันคําศัพทคุณภาพชีวิตการทํางานยังมีความหมายที่
กวางไมเฉพาะเจาะจง  การศึกษาในเรื่องนี้จึงมีความหลากหลาย  แตคุณภาพชีวิตการทํางานนั้น
มีความเชื่ออยูสองประการ คือ ประการแรกคุณภาพชีวิตการทํางานเปนสิ่งอันชอบธรรม  เคารพใน
คุณคาของความเปนมนุษย   ประการที่สอง คุณภาพชีวิตการทํางานเกี่ยวของกับผลผลิตที่สูงขึ้น
คุณภาพชีวิตการทํางาน มีนักวิชาการหลายคนไดใหความหมาย ดังนี้ 

Walton (1974) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานเปนคําที่มีความหมายกวาง  มิใชแค
กําหนดแตเวลาในการทํางานสัปดาหละ 40 ชั่วโมง  หรือมิใชเพียงกฎหมายคุมครองแรงงานเด็ก  
หรือการจายคาตอบแทนที่คุมคาเทานั้น แตยังมีความหมายรวมไปถึงความตองการและความ
ปรารถนาใหชีวิตของบุคลากรในหนวยงานดีขึ้นดวย 
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Skrovan (1983) ไดอธิบายความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางานวา เปนกระบวนการ
ดําเนินงานขององคการที่สามารถทําใหสมาชิกทุกระดับในองคการเขามามีสวนรวมในการทํา         
กิจกรรมที่จะเปนการปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทํางาน หรือวิธีการปฏิบัติงานและการเพิ่ม     
ผลผลิตขององคการและการปรับปรุงคุณภาพชีวิตที่ดีใหแกลูกจาง 

Delamotte and Takezawa (1984) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานหมายถึง  การ
พัฒนาบุคคลนั้นๆ  มีสภาพการทํางานที่ดี อยูภายใตการทํางานที่เหมาะสม  มีความปลอดภัย 
ไดรับประโยชนและสิทธิตางๆอยางยุติธรรมและเสมอภาคในสังคมและรวมถึงความตองการของ
พนักงานในเรื่องความพึงพอใจในงาน  การมีสวนรวมในการตัดสินใจที่จะมีผลตอสถานการณการ
ทํางานของเขาดวย 

Huse and Cummings (1985)  ใหความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางานวา เปนความ
สอดคลองระหวางความปรารถนา หรือความพึงพอใจในงานของบุคคลกับประสิทธิผลของ
องคการ หรืออีกนัยหนึ่งคุณภาพชีวิตการทํางานคือ ประสิทธิผลขององคการอันเนื่องมาจากความ
ผาสุก (Well - being)  ในงานของผูปฏิบัติงาน ซึ่งเปนผลสืบเนื่องมาจากการรับรูประสบการณใน
การทํางานที่ทําใหบุคลากรมีความพึงพอใจในงานนั้นๆ และไดอธิบายตอวา   คุณภาพชีวิตการ
ทํางานจะสงผลตอองคการชวยเพิ่มผลผลิตขององคการ  เพิ่มพูนขวัญและกําลังใจของ
ผูปฏิบัติงาน  เปนแรงจูงใจในการปฏิบัติงานและชวยปรับปรุงศักยภาพของผูปฏิบัติงานอีกดวย 

Kerce and Kewley (1993)  กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานหมายถึง กลุมหรือวิธีการ
หรือเทคโนโลยีในการทําใหส่ิงแวดลอมในการทํางานเอื้ออํานวยใหผลผลิตเพิ่มข้ึน และพนักงานมี
ความพึงพอใจในงานเพิ่มมากขึ้น โดยจะมุงผลลัพธไปที่ตัวพนักงานมากกวาการบริหารจัดการ 
นอกจากนี้ยังรวมถึงการมีสวนรวมในการแกปญหา  การปรับเปลี่ยนระบบงาน  การทําใหงาน
นาสนใจ การใชวิธีการใหมๆในระบบการใหรางวัล  และการปรับปรุงสิ่งแวดลอมในการทํางาน  
ดังนั้นคุณภาพชีวิตการทํางานของคนในองคการจึงประกอบดวยความพึงพอใจในงานโดยรวม  
ความพึงพอใจในงานเฉพาะดาน   ลักษณะงาน  ความผูกพันกับงาน 

Cascio (1995) กลาววาคุณภาพชีวิตการทํางานมีความหมาย 2 ประการ คือประการแรก
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานและวัตถุประสงคขององคการ  ประการที่สองเกี่ยวกับการรับรูของ
ผูปฏิบัติงานในดานที่คํานึงถึงความปลอดภัย  การมีความพึงพอใจ  มีสัมพันธภาพที่ดี  มีความ
เจริญกาวหนาและพัฒนาชีวิตความเปนอยู ซึ่งคุณภาพชีวิตการทํางานมีความสัมพันธกับระดับ
ความตองการของมนุษย 
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Knox and Irving (1997) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานเปนสภาพการดํารงชีวิตของ
บุคคลซึ่งจะตองเปนชีวิตที่มีสุขภาพสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ  สามารถที่จะปรับตัวใหเขากับ
สภาพแวดลอมการทํางานไดเปนอยางดี 

ติณ  ปรัชญพฤทธิ์ (2530)  กลาววา  คุณภาพชีวิตการทํางานหมายถึงการทํางานที่มี
ศักดิ์ศรีเหมาะสมกับเกียรติภูมิและคุณคาของความเปนมนุษยของบุคลากร นั่นคือ ชวีติการทาํงาน
ที่ไมถูกเอารัดเอาเปรียบ และสามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานที่กําลังจะเปลี่ยนไปในแตละยุคสมัย 

เสนาะ  ติเยาว (2544)  ใหความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางานวา หมายถึงปจจัย
ตางๆที่บงชี้ใหเห็นถึงคุณภาพโดยทั่วไปที่เกิดข้ึนในที่ทํางาน  การที่ผูบริหารดําเนินการตางๆ ที่จะ
สรางสภาพแวดลอมในที่ทํางานที่เอ้ือใหเกิดผลผลิตสูง 

ประภัสสร  ฉันทศรัทธาการ (2544)  กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานหมายถึง  การ
ทํางานที่กอใหเกิดความสุขของบุคคล  และประสิทธิผลขององคการ 

สรุปไดวา คุณภาพชีวิตการทํางานหมายถึง  ความรูสึกของบุคคลที่มีตอการทํางาน         
ที่สามารถตอบสนองความตองการทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  ทําใหการดําเนินชีวิตของบุคคล
มีความเปนอยูที่ดี  ทําใหบุคคลมีความสุข ความพึงพอใจในการทํางาน  สามารถทํางานใหบรรลุ
วัตถุประสงคและมีประสิทธิภาพ 

2.2 คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ   

คุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลประจําการ  เปนแนวคิดเกี่ยวกับการทําหนาที่ตาม
ลักษณะงานของวิชาชีพการพยาบาล  มีการผสมผสานระหวางงานและชีวิตสวนตัว  โดยที่
พยาบาลผูทําหนาที่ใหการพยาบาลจะตองมีความรูสึกที่ดีตอผลงาน  กิจกรรมการงานที่ปฏิบัติใน
ชีวิตประจําวันมีความพึงพอใจ  ไดรับการตอบสนองตอความตองการสวนบุคคลและตอบสนองตอ
จดุมุงหมายขององคการ (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2534) 

พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2530) กลาวถึงคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล  อยูที่
พยาบาลเกิดความรูสึกมีคุณคาในการประกอบวิชาชีพพยาบาล ซึ่งประกอบดวย 

1. การดําเนินชีวิตสวนตัวอยางมีความสุข หมายถึง การมีชีวิตอยูดีมีสุขและมีความพึงพอ 
ใจในสิ่งที่ตนมีอยู  เปนอยูและปฏิบัติอยู คือความมีสุขภาพกาย  สุขภาพจิตและสังคมที่ดี สามารถ
แสวงหาความสุขไดตามควรแกอัตภาพ  ทั้งมีโอกาสที่จะพัฒนาความตองการและความสามารถ
ของตนไปใหมากที่สุดเทาที่จะทําได 
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2. ความเปนประโยชนตอสังคม หมายถึง ความมีคุณคาเชิงการเปนทรัพยากรที่เอ้ือ
ประโยชนตอสังคม และสรางความเจริญกาวหนาใหแกสังคมได  การปฏิบัติตนใหเปนประโยชนแก
สังคมนั้นประกอบดวยขอปฏิบัติดังตอไปนี้ 

2.1 การปฏิบัติตามลักษณะวิชาชีพ  พยาบาลจะมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองได
ก็ตอเมื่อปฏิบตัิตนตามลักษณะของวิชาชีพ ซึ่งประกอบดวยดานบริหาร บริการ และ วิชาการ 

2.2 การอํานวยประโยชนดานสังคมสงเคราะหดวยความสมัครใจ  เปนความ   
เต็มใจ  ความพอใจ  และความสุขที่ตนไดทําประโยชนกับชุมชน  โดยการเสียสละกําลังกาย  กําลงั
ความคิดและทรัพยสินตามอัตภาพแหงตนเพื่อสรางความสุขและความพึงพอใจใหกับผูอ่ืนโดย
ปฏิบัตินอกเหนือการประกอบอาชีพของตน   

จากลักษณะงานของพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป พยาบาลตองปฏิบัติการพยาบาลแก
ผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง และตองรับผิดชอบใหบริการนั้น
เปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลและมาตรฐานการจัดบริการที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว
ซึ่งการปฏิบัติที่มีคุณภาพและไดมาตรฐานดังกลาวพยาบาลตองใชความรู   ใชศิลปะในการบริการ
เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ และเกิดความพึงพอใจในวิชาชีพ  แตการใหบริการในสภาพที่เปนจริงนั้น
พยาบาลตองประสบกับความไมคงที่ของสภาวะทางอารมณของผูปวย  ญาติผูปวยและบุคลากร
ในทีมสุขภาพ  พยาบาลตองเผชิญกับสภาพแวดลอมในการทํางานที่กอใหเกิดความคับของใจ  
ความกดดันและความเครียด  ในภาพรวมนั้นปญหาในการทํางานของพยาบาลไดแกการทํางาน
หนักเนื่องจากปริมาณงานมาก  รองลงมาคือความไมกาวหนาทางวิชาชีพ  การไดรับคาตอบแทน
นอย  ขาดขวัญกําลังใจ  การทํางานไมเปนระบบ  ขาดการพัฒนา  ผูบริหารไมยุติธรรมและขาด
ความปลอดภัยในการทํางาน  แสดงใหเห็นวาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลยังไมเปนที่   
นาพอใจ (อําพล  จินดาวัฒนะ, 2539)  สอดคลองกับการศกึษาของ  จินตนา  ญาติบรรทุง (2528) 
ที่ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล  พบวาพยาบาลมีความพึงพอใจในงานระดับต่ําเพราะมี
โอกาสกาวหนาในงานและไดศึกษาตอนอย  เงินเดือนและสวัสดิการต่ํา  ตองรับผิดชอบมากเกนิไป  
งานเอกสารมาก  เกิดเจตคติในทางลบ  ไมสนใจตอความรูสึกและความตองการของผูมารับ
บริการ  การอุทิศตนใหกับงานนอย   สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานที่ลดลง  จากปญหาภาระ
งานที่หนักนั้นรวมถึงพยาบาลวิชาชีพ   ในเขตภาคกลางที่มีภาระรับผิดชอบประชาชนคิดเปน
อัตราสวนตอประชากร 1:825 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข, 2545)     
ซึ่ ง แสดงถึ ง จํ านวนพยาบาลวิ ช าชี พ ในป จ จุบั นที่ ยั ง ไม เ พี ย งพอต อความต อ งกา ร                       
ดังที่  วิจิตร  ศรีสุพรรณ (1998 อางถึงใน สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข, 
2545)  คาดการณวาในป พ.ศ. 2558 จํานวนพยาบาลวิชาชีพจึงจะใกลเคียงกับความตองการ   
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จากสภาพการขาดแคลนพยาบาลเชนนี้  ทําใหพยาบาลตองใชเวลาสวนใหญอยูกับงานมากขึ้น
โดยมีเวลาหยุดพักนอย  ดังที่พบวาโรงพยาบาลบางแหงคางวันหยุดพยาบาลถึง 7,000 วัน และไม
สามารถชดใชได  ซึ่งเปนผลใหพยาบาลตองปฏิบัติงานมากกวาปกติไมไดหยุดพักผอนในแตละ 
สัปดาห  (ทวีศรี   กรีทอง, 2537 อางถึงใน กนกพร  แจมสมบูรณ, 2539)   

ดังกลาวขางตนจะเห็นไดวา สภาพการณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ
นั้น  มีปจจัยที่มีผลกระทบทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลลดลง  ดังนั้นผูบริหารจะตอง
ใหความสําคัญในการสงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล  ใหพยาบาลรูสึกมีคุณคาใน
ชีวิตการทํางาน  เพื่อคุณภาพและประสิทธิภาพของงานการพยาบาลและขององคการ   

2.3 องคประกอบของคุณภาพชวีิตการทํางาน 

จากแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางาน  ที่มีความหมายหลากหลายและกวางขวาง 
จึงทําใหลักษณะองคประกอบหรือตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตการทํางานมีความหลากหลายดวย          
ซึ่งอาจรวมถึง สภาพแวดลอมในการทํางาน  คาตอบแทนและรายได  พฤติกรรม  ทัศนคติ
ตลอดจนคานิยมขององคการนั้นๆ  ตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตการทํางานยงัแตกตางกันโดยขึ้นอยูกับขอ        
สมมติฐานเบื้องตนที่นักวิจัยใชในการศึกษาตลอดจนขึ้นอยูกับความแตกตางในเรื่องปญหาทาง
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศตางๆ ที่กําลังเผชิญอยูในขณะนั้น (Seashore, 1978 อางถึงใน 
ผจญ  เฉลิมสาร, 2540)  มีองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานที่สําคัญไดรวบรวมไวดังนี้ 

Walton (1973)  ไดกําหนดองคประกอบของคุณภาพชวีติการทาํงานไว 8 ดาน ดงันี ้
1. คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม (Adequate and fair compensation)  

หมายถึงรายไดประจํา ไดแก เงินเดือนหรือคาตอบแทนอื่นๆ ที่ไดรับอยางเพียงพอที่จะดํารงชีวิต
ตามอัตภาพของตน  และไดรับอยางยุติธรรมเมื่อเปรียบเทียบกับตําแหนงหนาที่ของตนกับ
ตําแหนงหนาที่อ่ืนที่มีลักษณะคลายกัน 

2. สภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ (Safe and health working 
condition)  หมายถึง  ความปลอดภัยจากสภาพทางกายภาพของสถานที่ทํางาน  มีสิ่งอํานวย
ความสะดวกในการปฏิบัติงานอยางเพียงพอ  เครื่องมือเคร่ืองใชในการปฏิบัติงานคํานึงถึงความ
ปลอดภัยจากอุบัติเหตุ  และไมเกิดผลเสียตอสุขภาพ  รวมถึงการควบคุมส่ิงรบกวนจากกลิ่น  เสียงและแสง 

3. โอกาสในการพัฒนาความสามารถของบุคคล (Immediate opportunity to 
use and develop human capacities)  หมายถึง  โอกาสในการเสริมสรางและพัฒนาความรู
ความสามารถเพื่อพรอมในการทํางานใหมีคุณภาพ  โดยใหบุคคลมีอิสระในการปฏิบัติหนาที่  
สามารถควบคุมตนเองได  สามารถใชทักษะความรูความชํานาญมากขึ้น  รูจักหาความรูใหมอีก
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ทั้งแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับกระบวนการทํางาน  สามารถคาดคะเนผลของการปฏิบัติไดถูกตอง
เหมาะสม มีการวางแผนการทํางาน   

4. โอกาสกาวหนาและความมั่นคงในงาน (Future integration in the work 
organization) เปนการพิจารณาถึงความคาดหวังของบุคคลในการคงไวซึ่งตําแหนงหนาที่เดิมของ
ตน  และมีแนวทางหรือโอกาสในการเลื่อนตําแหนงหนาที่ที่สูงขึ้น   

5. บูรณาการทางสังคม (Social integration) หมายถึง  การทํางานรวมกันและ
ความสัมพนัธกับบุคคลอื่น  สัมพันธภาพระหวางบุคคลในการทํางานในสังคมขององคการ   

6. ธรรมนูญในองคการ (Constitutionalism in the work organization)  
หมายถึง  ในการทํางานบุคคลไดรับความเคารพในสิทธิสวนบุคคล  มีอิสระในการพูด  มีความ
เสมอภาคในเรื่องตางๆของงานตามความเหมาะสม  และใหความเคารพตอความเปนมนุษย
ดวยกันของผูรวมงาน 

7. ชวงเวลาของชีวิตโดยรวม (The total life space)  หมายถึง  การที่บุคคลแบง
เวลาใหมีสดัสวนเหมาะสมระหวาง  การใชเวลาสําหรับกิจกรรมของตนเอง  ครอบครัวและสังคม 

8. ความเกี่ยวของสัมพันธกับสังคม (The social relevance of work life) 
หมายถึง  กิจกรรมการทํางานที่รับผิดชอบตอสังคม  และการใหความรวมมือกับชุมชนตลอดจน
หนวยงานอื่นในการกระทํากิจกรรมเพื่อสาธารณประโยชน  ซึ่งจะกอใหเกิดความรูสึกที่มีคุณคา  
เห็นความสําคัญของงานและอาชีพของผูปฏิบัติ 

Delamotte and Takezawa (1984)  ไดเสนอองคประกอบเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานไว 5 ประการ คือ 

1. เปาหมายที่ตองปรับปรุง (Tradition goals) หมายถึง เร่ืองที่เกี่ยวกับสภาพการ
ทํางาน เชน ชั่วโมงการทํางาน  ความปลอดภัยในการทํางาน  ที่ควรแกไขเพื่อคุณภาพชีวิตการ
ทํางานที่ดีของบุคลากร 

2. ความยุติธรรมในการทํางาน (Fair treatment at work)  หมายถึง ความ
ตองการของบุคลากรที่ตองการใหมีความยุติธรรมในองคการและกลุมตางๆในสังคม 

3. อํานาจในการตัดสินใจ (Influence of decision)  หมายถงึ การสงเสริมใหมี
การตัดสินใจ  เพื่อลดความแตกแยกอันเนือ่งมาจากการขาดอํานาจในการตอรองของบุคคล 

4. การปฏิบัติงานที่ทาทาย (Challenge of work content) คือ โอกาสใน
ความกาวหนาในอาชีพของบุคคล 

5. ชีวิตการทาํงาน (Work life)  คือ ชีวิตการทํางานเปนการพัฒนาที่มุงเนนไปที่
การทาํงานของบุคคล 
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Huse and Cummings (1985) ไดกําหนดองคประกอบของคุณภาพชวีิตการทาํงานไว 8 
ดาน ดงันี ้

1. คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม (Adequate and fair compensation)  
หมายถึงการไดรับรายได เงินเดือน หรือผลประโยชนตอบแทนที่ไดจากการปฏิบัติงานเต็มเวลา
และสวัสดิการที่ไดรับอยางเพียงพอและเหมาะสมตามมาตรฐานทั่วไป  และไดรับอยางยุติธรรม
เมื่อเปรียบเทียบหนาที่ตนเองกับตําแหนงหนาที่อ่ืนที่มีลักษณะงานคลายกัน 

2. สภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ (Safe and healthy 
environment) หมายถึง  การที่ผูปฏิบัติงานมีสภาพการปฏิบัติงานที่เหมาะสม  มีสภาพแวดลอม
ทางกายภาพของสถานที่ทํางานที่สะดวกตอการปฏิบัติหนาที่ปลอดภัยจากอุบัติเหตุ  มีการปองกัน
การแพรกระจายเชื้อโรค   

3. โอกาสในการพัฒนาศักยภาพ (Development of human capacities) 
หมายถึงการที่ผูปฏิบัติงานมีโอกาสทํางานไดอยางอิสระ  ใชทักษะที่หลากหลายในการทํางาน  ได
เรียนรูงานในภาพรวม  ทําใหเกิดเพิ่มพูนความรู  ความชํานาญในการปฏิบัติงาน 

4. ความกาวหนาและความมั่นคงในงาน (Growth and security)  หมายถึง  การ
ที่ผูปฏิบัติงานมีโอกาสที่จะพัฒนาความสามารถ  ไดเล่ือนขั้น  ยศ  ตําแหนงหนาที่การงานที่สูงขึ้น  
มีโอกาสประสบความสําเร็จในองคการ  มีความมั่นคงในงาน 

5. สัมพันธภาพระหวางบคุคล (Social integration)  หมายถึง  การที่ผูปฏิบัติงาน
รับรูวาการทํางานไมมีความอคติ  มีความเปดเผยจริงใจจากผูรวมงาน  ไดรับการยอมรับจาก
ผูรวมงานและมีบรรยากาศการทํางานที่เปนมิตร   

6. ธรรมนูญองคการ  (Constitutionalism)  หมายถึง  การมีความยุติธรรมในการ
บริหารงาน  มีการปฏิบัติตอบุคลากรอยางเหมาะสม บุคคลไดรับการเคารพในสิทธิสวนบุคคล 
ไดรับความ  เสมอภาค  ไดรับการปฏิบัติอยางยุติธรรม 

7. ชวงเวลาของชีวิตโดยรวม (Total life space)  หมายถึง  การรักษาสมดุลใน
การดํารงชีวิตโดยมีการแบงเวลาใหมีสัดสวนเหมาะสมระหวางการใชเวลาในการทํางาน  การใช
เวลาสําหรับครอบครัวและมีเวลาเพียงพอสําหรับพักผอน 

8. ความเกี่ยวของสัมพันธกับสังคม (Social relevance) หมายถงึ ความรูสึกของ
พนักงานที่มีความภาคภูมิใจที่ไดปฏิบัติงานในองคการที่มีชื่อเสียงและไดรับการยอมรับจากสังคม  
โดยรับรูวาองคการนั้นมีความรับผิดชอบตอสังคมและกระทํากิจกรรมเพื่อสาธารณประโยชนอ่ืน 
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Kerce and Kewley (1993) ไดเสนอองคประกอบเกี่ยวกับคุณภาพชวีิตการทาํงานไว 4
ประการ ดังนี ้

1. ความพึงพอใจในงานโดยรวม (Overall job satisfaction) เปนการประเมิน
ความพึงพอใจในงานโดยรวมในรูปแบบของความรูสึกอยางเดียว  เปนความรูสึกโดยรวมที่
เกี่ยวกับงานของตน   

2. ความพึงพอในในงานเฉพาะดาน  (Facet satisfaction)  เปนการประเมิน
ความพึงพอใจในงานโดยมุงไปที่ความพึงพอใจรายดานหรือความคาดหวังที่แตกตางกันของคน 
ประกอบดวยคาตอบแทน  สภาพการทํางาน  เพื่อนรวมงาน  ความกาวหนาในตําแหนงหนาที่  
ความมั่นคงของงาน   ส่ิงแวดลอมดานกายภาพ   แหลงประโยชนและอุปกรณ   โอกาสในการ
พัฒนาทักษะ  การนิเทศงาน  โอกาสในการกาวหนาและพัฒนาตนเอง 

3. ลักษณะของงาน (Job characteristics) ประกอบดวยความมีเอกลักษณของ
งาน  ความหลากหลายของงาน  ความสําคัญของงาน  ความเปนอิสระในงาน  และการไดรับ
ขอมูลปอนกลับ 

4. ความผูกพันกับงาน (Job involvement)  เปนความรูสึกที่มีตอหนาที่การงานที่
สงผลใหตนเองรูสึกมีคุณคาเมื่อไดปฏิบัติงาน   ระดับการมีปฏิสัมพันธกับงานตามบทบาทของตน 

knox and Irving (1997) ไดเสนอองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานไว ดังนี้ 
1. โครงสรางและหนาที่ขององคการ (Organizational structure and function) 

เปนการรับรูของบุคลากรที่เกี่ยวกับการจัดรูปแบบโครงสรางและวัฒนธรรมใหม  การมีสวนรวม
และความรูสึกเปนเจาของตอเปาหมาย และทิศทางใหมขององคกร 

2. การรับรูของบุคลากรแตละคน (Individual staff perceptions)  เปนการรับรู
ของบุคคลจะเกี่ยวของกับประสบการณที่ผานมาทั้งในการทํางานและการดําเนินชีวิตสวนตัว  
ในชวงการเปลี่ยนแปลงองคการ รูปแบบ  มาตรฐาน  รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงบทบาทและความ
รับผิดชอบของบุคคล 

3. ขอบเขตและความซับซอนของบทบาท (Scope and complexity of role) เปน
การรับรูลักษณะของขอบเขตความรับผิดชอบ  และความซับซอนของบทบาทที่เพิ่มขึ้น  มีการ
ปรับปรุงการประสานงานในการทํางานเปนทีม  ปรับปรุงการเพิ่มผลผลิตใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

4. เสนทางอาชีพ (Career paths) เปนการสงเสริมใหเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับ
ลักษณะอาชีพในรูปแบบใหมนอกเหนือจากการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล  โดยเนนการดูแลอยางตอเนื่อง 

5. การติดตอส่ือสารดวยความรวมมือ (Collaborative communication) เปนการ
ไดรับหรือแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารความคิดเห็นของบุคลากรกับองคการ 
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6. สภาพแวดลอมในการทํางาน (Work environment)  เปนการปรับตัวตอ
รูปแบบบทบาทใหมในองคการที่มีการเปลี่ยนแปลง 

7. ลักษณะของงาน (Nature of work)  ในดานการบริหารจัดการ  การสงเสริม
การสนับสนุนใหบุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินใจในองคการ 

8. ทรัพยากร (Resources)  เปนการจัดการทรัพยากรแบบใหม  การจัดรูปแบบ
โครงสรางและการปรับร้ือระบบองคการ 

เสนาะ   ติเยาว (2544)  กลาวถึง องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานดังนี้ 
1. การไดรับคาจางที่ยุติธรรมและเหมาะสมกับงานที่ทํา  หมายถึง การทํางาน

เทาใดก็ไดคาจางเทานั้น  ทํางานมากไดคาจางมาก ทํางานนอยไดคาจางนอย หรืองานที่สราง
คุณคามากจะไดรับคาตอบแทนการทํางานสูงกวางานที่สรางคุณคานอย 

2. การทํางานอยูในสภาพแวดลอมที่ถูกสุขลักษณะและมีความปลอดภัย  
หมายถึงสิ่งแวดลอมในการทํางานที่ไมเปนอันตรายตอรางกายและจิตใจ ทั้งทางตรงและทางออม 

3. การไดรับความรู และทักษะใหมๆจากงานที่ทํา หมายถึงเมื่อทํางานไปนานๆ 
คนจะเรียนรูสิ่งใหมๆมากขึ้น และมีความเชี่ยวชาญมากขึ้น  

4. การมีโอกาสกาวหนาในอาชีพ หมายถึง ทํางานนานๆ เงินเดือนหรือคาจาง
สูงขึ้น เลื่อนตําแหนงสูงขึ้นหรือสถานภาพในการทํางานดีข้ึน 

5. การเคารพสิทธิสวนบุคคล  หมายถึง งานที่ทําไมไปละเมิดสิทธิสวนตัว  ไมกาว
ลวงเขาไปในเรื่องสวนตัว หรือกระทบกระเทือนการที่จะเลือกดําเนินชีวิตหรือใชชีวิตของแตละคน 

6. การเกี่ยวของสัมพันธกับสังคมที่ทํางาน หมายถึง องคการหรือสถานที่ทํางาน
เปนสังคมของคนที่ทํางานซึ่งเปนสวนหนึ่งของชีวิต  ไมใชเปนสถานที่ที่ทํางานใหมีรายไดเพื่อเลี้ยง
ชีวิตอยางเดียว ดังนั้นกิจกรรมในที่ทํางานตองมีทั้งสวนที่เปนงานและสวนที่เปนสังคมดวย 

7. ความรักความภาคภูมิใจในองคกร หมายถึง เมื่อทํางานไปนานๆจะเกิดความ
ผูกพันในองคการ รักงานที่ทํา มีความรูสึกดานดีตอองคการและภาคภูมิใจที่ตัวเองเปนสวนหนึ่ง
ขององคการ 

ประภัสสร  ฉันทศรัทธากร (2544)  ไดศึกษาองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานจาก
นักวิชาการหลายทานซึ่งมีพบวามีทั้งเหมือนและแตกตางกัน  แตไมสามารถระบุไดวาองคประกอบ
คุณภาพชีวิตการทํางานใดเหมาะสมบริบทของพยาบาลไทย   จึงไดวิเคราะหตัวประกอบคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ   ที่รวบรวมไดจากองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของนักวิชาการ 13 คน คือ Walton (1973), Lewin (1981), Huse and Cummings (1985), 
Arnold (1986), Kast and Rosenzweig (1988), Werther and Davis (1989), Kerce and 
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Kewley (1993),  Hood and Smith (1994), Knox and Irving (1997), จินตนา  ยูนิพันธุ (1997) 
และ เสนาะ  ติเยาว (2543) ซึ่ง ประภัสสร  ฉันทศรัทธากร (2544)  ไดประมวลสรุปแนวคิด
เรียงลําดับองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานที่มีความเหมือนหรือสอดคลองกันจากมากไป
นอย  จัดกลุมได 10 กลุม ไดแก รายไดและประโยชนตอบแทน   ความกาวหนาและความมั่นคงใน
งาน  โอกาสในการพัฒนาความสามารถของบุคคล  สภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและสงเสริม
สุขภาพ   การบูรณาการทางสังคม   สิทธิสวนบุคคล   งานกับชวงเวลาทั้งหมดของชีวิต  
ความสัมพันธกับสังคม  ความพึงพอใจในงาน และลักษณะงาน  จากนั้นไดวิเคราะหตัวประกอบ
(Factor analysis) ดวยวิธีการทางสถิติ   ไดตัวประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการตั้งชื่อตามกลุมตัวแปรได 7 กลุม  ดังนี้ 

1. คุณลักษณะของงานพยาบาล (Job characteristics) หมายถึง งานพยาบาล
เปนงานที่ตองใชความรู ความสามารถและประสบการณในการดูแลผูปวย  โดยมีเอกลักษณของ
งานและเปนงานวิชาชีพที่มีความสําคัญ  เปนที่ยอมรับของสังคม 

2.  ความกาวหนาและการพัฒนา (Growth and security) หมายถึง  การสงเสริม
สนับสนุนเพื่อพัฒนาความรู  ความสามารถใหมีความพรอมในการทํางานอยางมี คุณภาพและมี
ความพรอมที่จะกาวขึ้นสูตําแหนงที่สูงขึ้น 

3. สัมพันธภาพระหวางบุคคล (Social integration) ความสัมพันธที่ดีตอ
ผูรวมงาน  มีความสามัคคีและชวยเหลือกัน   มีความเคารพในความเปนบุคคลซึ่งกันและกัน 

4.  ความมีอิสระในการทํางาน (Autonomy) หมายถึง  การมีอํานาจในการปฏิบัติ
และตัดสินใจแกปญหาตามขอบเขตที่รับผิดชอบทางวิชาชีพ   มีโอกาสแสดงความคิดเห็นเพื่อการ
ปรับปรุงและพัฒนาวิชาชีพ    

5.  สิ่งแวดลอมในสถานที่ทํางาน (Environment) สถานที่ทํางานปลอดภัยจาก
อุบัติเหตุ  มีเครื่องมือเครื่องใชจัดไวอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงานและอยูในสภาพที่
ปลอดภัย  มีการปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค  มีการกําหนดระเบียบปฏิบัติรวมกัน   

6. เวลาทํางานที่เหมาะสม (Total life space)  หมายถึง  ลักษณะของงาน
พยาบาลมีโอกาสเลือกเวลาในการปฏิบัติงาน โดยไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิตประจําวัน
สามารถแบงเวลาใหมีสัดสวนเหมาะสมระหวางเวลาในการทํางาน  เวลาสําหรับครอบครัว  และ
เวลาสําหรับพักผอน     

7. สิ่งตอบแทนที่เหมาะสม (Adequate and fair compensation) มีความพอใจ
ในคาตอบแทนและสวัสดิการตางๆที่ไดรับ  
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จากแนวคิดคุณภาพชีวิตการทํางานดังกลาวขางตน  จะเห็นวาคุณภาพชีวิตการทํางานแต
ละแนวคิดมีองคประกอบแตกตางกันไป  เพื่อใหเหมาะสมกับบริบทของพยาบาลไทย  ผูวิจัยจึงใช
องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของ ประภัสสร  ฉันทศรัทธาการ (2544)  เปนกรอบใน
การศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง   

3. บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล  

บรรยากาศจริยธรรม  เปนมิติหนึ่งของบรรยากาศในการทํางานขององคการ  (Victor and 
Cullen, 1988)  เนื่องจากการวัดบรรยากาศจริยธรรมของผูบริหารนั้นในทางปฏิบัติไมสามารถจะวัดไดโดยตรง
เพราะมีความเอนเอียง  นักวิชาการสวนใหญจึงมุงศึกษาบรรยากาศจริยธรรมการทํางานของ
ผูบริหารในรูปแบบการรับรูของสมาชิกในองคการ  Victor and Cullen (1988) กลาววา ปจจัยรวม
ระหวางบุคคลกับสถานการณกอใหเกิดการรับรูบรรยากาศจริยธรรม   ซึ่งองคกรนั้นไดรับ
ผลกระทบโดยตรงจากผูบริหาร  พฤติกรรมหรือคุณลักษณะตางๆของผูบริหารจึงถูกสะทอน
ออกมาใหสมาชิกรับรูดวยความเชื่อ  คานิยม  คุณธรรม  จริยธรรม  วัฒนธรรมองคการ  ความ
ตองการและความคาดหวังในลักษณะตางๆ กัน  (Victor  and  Cullen, 1987)  

3.1 แนวคิดและความหมายของบรรยากาศจริยธรรม 

จริยธรรม (Ethic) มีความหมายที่หลากหลายและแตกตางกัน  สามารถใชเปนหลักในการ
ควบคมุความประพฤติของบุคคลหรือกลุม  การศึกษาเชิงทฤษฎีองคความรูสวนมากแลวจริยธรรม
เกี่ยวของกับการพิจารณาเกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่ตัดสินวาอะไรคือส่ิงถูก  อะไรคือส่ิง
ผิด  อะไรคือส่ิงดี  อะไรคือส่ิงเลว (Velasquez, 1992 cited in Armstrong, Kusuma and 
Sweeney,1999)  ในการศึกษาจริยธรรมไดมีการพัฒนาทั้งในเชิงทฤษฎีและเชิงประจักษ    ในการ
บริหารองคการดานบรรยากาศองคการ  พบวามีการศึกษาบรรยากาศจริยธรรมมากขึ้น เชน ศกึษา
พบวาพฤติกรรมในองคการเกี่ยวของกับการขาดงาน  การลาออก   ซึ่งสัมพันธกับการปฏิบัติใน
องคการในเรื่องบรรยากาศจริยธรรม (Joseph and Deshpande, 1997) 

นักวิชาการไดใหความหมายของบรรยากาศจริยธรรมองคการไวหลายทัศนะ ดังตอไปนี้ 

Victor and Cullen (1987)  กลาววา บรรยากาศจริยธรรมองคการหมายถึง กลุม
คุณลักษณะสภาพแวดลอมของการทํางานในองคการที่พนักงานรับรูไดทั้งโดยทางตรงและ
ทางออมจากผูบริหารแตละระดับขององคการ  และจะเปนแรงกดดันที่สําคัญที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมของสมาชิกในองคการ เพื่อใชประกอบการพิจารณาพฤติกรรมการปฏิบัติงานของ
ผูบริหารในองคการวากระทําถูกหรือผิด 
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Cohen (1995) กลาววา บรรยากาศจริยธรรม หมายถึง  การรับรูองคประกอบของ
ศีลธรรม จริยธรรม และบรรทัดฐานขององคการรวมกันระหวางสมาชิกในองคการที่นํามาเปน
แนวทางในการประพฤติปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ 

Bell (2003) กลาววาบรรยากาศจริยธรรม หมายถึง การแผขยายบรรยากาศทางจริยธรรม
ในระบบสังคมนั้น 

ฟาริดา  อิบราฮิม (2541) กลาววา หลักจริยธรรมพื้นฐานขององคการวิชาชีพการพยาบาล 
หมายถึง การรับรูบทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพในความรับผิดชอบตามภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ  ตอตนเอง  ผูรวมวิชาชีพและสังคม พรอมทั้งการธํารงครักษาและพัฒนาใหบุคลากร
ขององคการมีหลักเกณฑเชิงคุณธรรมจริยธรรมในการปฏิบัติงาน  มีคุณภาพชีวิตการทํางานที่
เหมาะสมและเสริมสรางหลักประกนัการดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข 

สรุปไดวา  บรรยากาศจริยธรรม หมายถึง การบริหารจัดการขององคการที่คํานึงถึง
คุณลักษณะตางๆในองคการที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของบุคคล ในที่จะสงเสริมใหเกิดแรงจูงใจ
ประพฤติตนในการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ โดยมีหลักเกณฑการทํางานที่
เหมาะสม  มีเหตุผลในการตัดสินใจและแกปญหาในองคการ 

3.2 องคประกอบของบรรยากาศจรยิธรรม 

บรรยากาศจริยธรรมในองคการเปนมิติหนึ่งของบรรยากาศการทํางาน  Victor and 
Cullen (1987, 1988) เปนผูวางรากฐานทฤษฎีของบรรยากาศจริยธรรม  จากการบูรณาการ
แนวคิดเดิมคือ ทฤษฎีจริยธรรมคลาสสิกและแรงจูงใจสําหรับการตัดสินใจ  กับทฤษฎีของ 
Kohlberg (1981) ที่สอดคลองกัน  รวมกับการแบงประเภทของมาตรฐานจริยธรรมของ Goulgner 
(1957) (Armstrong, Kusuma and Sweeney,1999) 

Victor and Cullen (1987)  ไดเสนอรูปแบบวัดการรับรูบรรยากาศจริยธรรมในการทาํงาน
ขององคการ  ที่มีองคประกอบ 6 ดาน กลาวคือ 

1. ดานวชิาชพีนยิม (Professionalism) 
2. ดานความเอื้ออาทรตอบุคคล (Caring) 
3. ดานกฎระเบยีบขอบังคับ (Rules) 
4. ดานการยึดมัน่ผลประโยชนขององคการ (Instrumentalism) 
5. ดานประสทิธภิาพ (Efficiency) 
6. ดานจริยธรรมอิสระของบุคคล (Independence) 
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ตอมา Victor and Cullen (1988) ไดพัฒนาแนวคิดบรรยกาศจริยธรรมและรูปแบบการ
รับรูบรรยากาศจริยธรรมการทํางานในองคการ  โดยการวิเคราะหตัวประกอบ(Factor analysis) 
ซึ่งสรุปไดองคประกอบบรรยากาศจริยธรรม 5 ดาน ดังนี้ 

1.ดานความเอื้ออาทรตอบุคคล (Caring) เปนรูปแบบความรูสึกรวมถึงความรูสึก
ของเพื่อนมนุษยที่จะตองสรางเสริมส่ิงแวดลอมเพื่อใหเกิดความรกัขึ้นรวมกัน  การเกิดความเอื้อ
อาทรตอบุคคลจะตองเปนกระบวนการที่พัฒนาเปนลําดับข้ัน  ซึ่งมีปจจัยรวมในกระบวนการหลาย
อยางที่สําคัญ คือ บุคคล  สถานการณ  คานิยม  บรรทัดฐาน  วัฒนธรรมองคการ  รวมถึงลักษณะงาน
ขององคการ 

2. ดานกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ (Law and code)   กฎหมายและ
จรรยาบรรณวิชาชีพนั้นผูปฏิบัติงานตองรับรูวามีความสัมพันธกับทุกคน  ทําใหการดําเนินงานของ
องคการเปนไปอยางถูกตอง  มีความยุติธรรม  ซึ่งการปฏิบัติตามกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชพี
นั้นวิธีปฏิบัติตองไมขัดตอกฎเกณฑ  บรรทัดฐานของสังคมโดยรวม 

3. ดานกฎระเบียบขอบังคับ (Rules)  หมายถึงนโยบาย  กฎ  ระเบียบขอบังคับ
และขั้นตอนตางๆในการปฏิบัติงานของบุคคลซึ่งถูกกําหนดขึ้นดวยบุคคลที่ทําหนาท่ีบริหารจัดการ
ใน   องคการเพื่อควบคุมความประพฤติของบุคคล และบุคคลที่เปนสมาชิกขององคการตองยึดถือ
ปฏิบัติอยางถูกตองตามหลักของคุณธรรม จริยธรรม 

4. ดานการยึดมั่นผลประโยชนขององคการ (Instrumental)  หมายถึงการทีบ่คุคล
มีความตั้งใจที่จะทํางานใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมายขององคการ  โดยคํานึงถึงผลประโยชน
ขององคการมากกวาผลประโยชนสวนตน และการใหความสําคัญกับบุคคลที่ปฏิบัติงานให
องคการ 

5. ดานจริยธรรมอิสระของบุคคล (Independence) เปนการประพฤติที่ดีงามเพื่อ
ประโยชนสุขแกตนเองและสังคมโดยสวนรวม  รวมถึงการพิจารณาไตรตรองวาอะไรควรทํา  อะไร
ไมควรทําตามสถานการณที่ตองตัดสินใจเลือกปฏิบัติงานของแตละบุคคล 

Bass, Barnett and Brown (1999 อางถึงใน อรวรรณ   แยมสรวลสกุล, 2544) ไดเสนอ
แนวคิดบรรยากาศจริยธรรมองคการโดยมองวาคุณลักษณะของจริยธรรมองคการ เปนหลัก
จริยธรรมของบุคคลที่สรางขึ้นในองคการ  มี 2 องคประกอบคือ 

1. ระบบความสัมพันธระหวางกฎเกณฑขององคการ กับความคาดหวังจากการ
ปฏิบัติของผูปฏิบัติงานที่มีตอองคการ 

2.  การตัดสินใจเชิงจริยธรรมเกี่ยวกับลักษณะงานของผูบริหารระดับสูงของ
องคการ ซึ่งเปนพฤติกรรมของปจเจกบุคคลในองคการ 
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James (1999) ไดเสนอแนวคิดจากการศึกษาการวิเคราะหตัวประกอบบรรยากาศ
จริยธรรมในองคกรที่ไมหวังผลกําไรมี 5 องคประกอบคือ 

1. ความเอื้ออาทรตอบุคคล (Individual Caring) 
2. การใชกุศโลบาย (Machiavllianism) 
3. จริยธรรมอิสระของบุคคล (Independence) 
4. ความเอื้ออาทรตอสังคม (Social Caring) 
5. กฎระเบียบขอบังคับและจรรยาบรรณวิชาชีพ (Law and code) 

Bell (2003) ไดเสนอแนวคิดจากการศึกษาบรรยากาศจริยธรรมในองคกรสุขภาพมี 5
องคประกอบคือ 

1. การแกปญหาจริยธรรมทั้งทางตรงและทางออม (Solving ethical problem 
directly and reflectively) 

2. การมีปฏิสัมพันธกบับุคคล (Interacting responsibility) 
3. การแลกเปลี่ยนวัตถุประสงคและเปาหมายองคกร (Sharing organizational 

purpose and direction) 
4. การใหคุณคาของผูมีสวนไดสวนเสีย (Valuing stakeholder perspectives) 
5. การปฏิบัติตามหลักจริยธรรมของบุคคล (Practicing personal integrity) 

จากที่กลาวมาขางตน  แนวคิดบรรยากาศจริยธรรมของ Victor and Cullen (1988) เปน
แนวคิดที่เอื้อใหการปฏิบัติงานขององคการบรรลุเปาหมาย  และใหความสําคัญกับการปฏิบัติตาม
กฎ  ระเบียบ  ขอบังคับขององคการ  รวมทั้งกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ  ซึ่งพยาบาลเปน
วิชาชีพที่รับผิดชอบตอชีวิตมนุษย   หลักปฏิบัติทางจริยธรรมของพยาบาลตองตั้งอยูบนกฎหมาย
และจรรยาบรรณวิชาชีพ (สิวลี  ศิริไล, 2542)  การบริหารงานใหมีบรรยากาศจริยธรรมตาม
แนวคิดนี้จะสงผลใหเกิดคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในองคการ  ผูวิจัยจึงใช
แนวคิดบรรยากาศจริยธรรมของ Victor and Cullen (1988)   ในการศึกษาบรรยากาศจริยธรรม
ในกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง 

3.3 ความสัมพันธระหวางบรรยากาศจริยธรรมกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 

บรรยากาศจริยธรรมในองคการตามแนวคิดของ Victor and Cullen (1987,1988)  ไดมี
การนําไปใชและขยายขอบเขตไปในวงกวาง  และไมนานมานี้นักวิจัยไดพิจารณาถึงความสัมพันธ
ระหวางบรรยากาศจริยธรรมกับคุณภาพชีวิตการทํางาน   โดยมีผลสรุปการศึกษาวิจัยที่ผานมาที่
สําคัญ คือ Joseph and Despande (1997)  ศึกษาความสัมพันธระหวางบรรยากาศจริยธรรมกับ
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คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล   โดยใชแนวคิดบรรยากาศจริยธรรมของ Victor and Cullen 
(1987)  ในการศึกษานี้ใชกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลจํานวน 114 คน  พบวาบรรยากาศจริยธรรม
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล  ในดานความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลอยางมีนัยสําคัญ  สอดคลองกับ Armstrong,  Kusuma and  Sweeney  (1999)  ได
ศึกษาบรรยากาศจริยธรรมของผูบริหารในมหาวิทยาลัยวิกตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย พบวา
บรรยากาศจริยธรรมสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน 

ในการบริหารองคการ   การพัฒนาบุคลากรเปนสิ่งจําเปนที่ตองจัดทําเพื่อความคลองตัว
และการปรับตัวของผูปฏิบัติงาน   องคการพยาบาลก็เชนเดียวกันตองถือวาการพัฒนาบุคลากร
เปนเรื่องจําเปน   โดยเฉพาะการพัฒนาดานจริยธรรมจึงจะทําใหผูปฏิบัติงานทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  ขณะเดียวกันเปนการปองกันการดูถูกวิพากษวิจารณในเรื่องความบกพรองดาน
จริยธรรม   ซึ่งวิชาชีพการพยาบาลตองเนนการกระทําที่มีผลตอผูอ่ืนและสังคม  (สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข, 2540)  ผูบริหารการพยาบาลจะตองรับผิดชอบและมีแนวทางที่ชัดเจนในการ
สรางบรรยากาศจริยธรรมจึงจะสงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการใหดีขึ้น 

จากผลการศึกษาและความสําคัญดังกลาวขางตน  ผูวิจัยจึงศึกษาความสัมพันธระหวาง
บรรยากาศจริยธรรมกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป     
เขตภาคกลาง  โดยใชองคประกอบบรรยากาศจริยธรรมใน ของ Victor and Cullen (1988) ให
เปนแนวทางในการพัฒนาบุคลากรพยาบาล   โดยการสรางเสริมบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงาน
การพยาบาล  เพื่อสงเสริมใหมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีของพยาบาลประจําการ 

4. การมีสวนรวมในงานของบุคลากร (Employee Involvement) 

ในระยะเริ่มแรก  การมีสวนรวมในงาน (Employee involvement) เปนคําศัพท  ที่ใชกับ
ปจเจกบุคคลทั้งในเรื่องที่เกี่ยวกับองคการ และเกี่ยวกับงานที่ใชในการบริหารองคการ  โดยใน
ศตวรรษที่ 19 ชางฝมือในยุโรปตะวันออกใชในกระบวนการพัฒนาระบบบริการที่เปนเลิศ  
(Cotton, 1993)   ตอมาเรื่องของการมีสวนรวมในงานไดพัฒนาขึ้นมาจากการที่มีความตองการ
การเปลี่ยนแปลงดานวัฒนธรรมองคการโดยพยายามพัฒนาใหการมีสวนรวมในงาน (Employee 
involvement) เปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมองคการ  ซึ่งในทางปฏิบัติพบวาเปนเรื่องไมงายนัก
เพราะมีอุปสรรคอยางมาก  อยางไรก็ตามการมีสวนรวมในงานก็ไดมีพัฒนาการโดย McGregor 
(1957) และ Herzberg (1966)  โดยเริ่มแรกมีการเขียนไวในเร่ือง The human side of enterprise  
และ Work and nature of man   นอกจากนี้ Kurt Lewin บิดาแหงจิตสังคมวิทยา  ก็เปนอีกผูหนึ่ง
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ที่ศึกษาเรื่องของการมีสวนรวมในงานของบุคลากร  ไดศึกษาผลของการมีสวนรวมในงานของ
บุคลากร แตไมไดศึกษาในองคการภาคธุรกิจ (Cotton, 1993)  

  ในป ค.ศ.1977 ในภาคธุรกิจอุตสาหกรรมของตะวันตกไดมีการกลาวถึงรูปแบบการมี
สวนรวมในการของบุคลากรโดยคณะกรรมการบูลลอคแหงสหราชอาณาจักร   โดยการกําหนด
สิทธิเบื้องตนทั่วไปของบุคลากร   ตอมาในระยะ 20 ปที่ผานมามีการกลาวถึงเรื่องของการมีสวน
รวมในงานของบุคลากรอยางมากอีกคร้ังหนึ่งโดยวัตถุประสงคในเบื้องตนเพื่อลดอํานาจของ     
สหภาพแรงงาน   ซึ่งมีความแตกตางไปจากคณะกรรมการบูลลอคในสามประการ   ประการแรก
เกี่ยวของกับการบริหารซึ่งกลาวถึงบรรยากาศภายนอกองคการที่มีผลตอองคการ  ประการที่สอง
เกี่ยวกับการสื่อสารโดยตรงระหวางบุคคล   ประการที่สามกลาวถึงการมีสวนรวมในงานวาเปน 
แรงขับทางธุรกิจทางดานความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยที่สําคัญที่สุดคือเปน
แรงจูงใจใหบุคลากรมีความยึดมั่นผูกพันองคการ (Marchington and Wilkinson, 2002) 

ปจจุบันนักวิชาการสวนใหญมีความเห็นตรงกันวา  การมีสวนรวมในงาน (Employee 
involvement) เปนปรัชญาในการบริหารบุคลากรในการปฏิบัติงาน โดยเกี่ยวของกับทฤษฎีการ
บริหารทางดานพฤติกรรมศาสตร  จิตวิทยาและสังคมวิทยา และไดพิจารณาวาการมีสวนรวมใน
งานเปนปจจัยสําคัญของการเกิดประสิทธิผลขององคการ   

4.1 แนวคิดและความหมายของการมสีวนรวมในงานของบุคลากร 

Lodahl & Kejner (1965) ใหความหมายวาเปนลักษณะทางจิตวิทยาของบุคคลที่มีตอ
งาน วางานเปนสิ่งสําคัญตอภาพลักษณของตนเองและผลจากการปฏิบัติงานจะทําใหบุคคลรูสึก
วาตนเองมีคุณคา 

Cotton (1993) ใหความหมายวาการมีสวนรวมของบุคลากร หมายถึง กระบวนการที่มี
การรวมงานโดยใหอํานาจการตัดสินใจแกบุคลากร  การใชความสามารถของบุคลากร  กอใหเกิด
ความยึดมั่นผูกพันซึ่งนําไปสูความสําเรจ็ขององคการ 

 Vechio (1995) กลาววาเปนการแสดงออกของบุคคลที่มีตองานโดยแสดงออกผานทาง
พฤติกรรมการปฏิบัติงานซึ่งจะบงชี้ถึงความรูสึกมีคุณคาในตนเองของบุคคล 

 Hyman and Mason (1995)  กลาววา การมีสวนรวมในงานเปนนโยบายและการปฏบิตัทิี่
ขยายออกมาจากเรื่องมีสวนรวมในตลาดการคาเสรี  เปนกิจกรรมที่มีวัตถุประสงคในการสราง
พนักงานใหมีสวนรวมในการตัดสินใจที่เหมาะสมในการปฏิบัติ 
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 Cummings & Worley (2001) กลาววา เปนการเปดโอกาสใหบุคลากรเขามามีสวนรวม
ในการออกแบบงาน การตัดสินใจและแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
และพัฒนาในดานการปฏิบัติงานและคุณภาพชีวิต 

 Foot and Hook (2002) กลาววา การมีสวนรวมในงาน เปนกระบวนการที่กวางที่สรางให
เกิดการสนับสนุนสงเสริม  สรางความเขาใจที่เหมาะสมและสรางความยึดมั่นผูกพันในการทํางาน
แกพนักงานในองคการ 

Marchington and Wilkinson (2002) กลาววา การมีสวนรวมในงานเกี่ยวของกับเร่ือง
สิทธิของพนักงาน  ในสวนที่จะเพิ่มประสิทธิภาพทางดานเศรษฐกิจ  องคการควรมีการเตรียม
พนักงานโดยการสนับสนุนการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ   

 อรุณี  เอกวงศตระกูล (2545) กลาววาการมีสวนรวมในงาน หมายถึง ความรูสึกของ
บุคคลวางานเปนสิ่งสําคัญสําหรับชีวิต  ที่มีความทุมเทใหกับงานและทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา 

 สรุปไดวา การมีสวนรวมในงาน หมายถึง  การเปดโอกาสใหบุคลากรเขามามีสวน
เกี่ยวของในการแสดงความคิดเห็น  มีอํานาจตัดสินใจแกไขปญหาในการปฏิบัติงานที่เหมาะสม
เพื่อประสิทธิผลขององคการ 

4.2 องคประกอบของการมีสวนรวมในงานของบุคลากร 

Lodahl and Kejner (1965) เสนอองคประกอบของการมีสวนรวมในงาน ซึ่งประกอบดวย
องคประกอบ 5 ดาน คือ 

1. ความเชื่อในคุณคาของงาน เปนความรูสึกวางานเปนสิ่งสาํคัญและเปนสวน
หนึง่ของชวีิต สงผลตอภาพลักษณของบุคคลนั้น อาจกลาวไดวางานเปนชีวิตหรือหายใจเปนงาน
และสถานการณในงานทั้งหมด 

2. ความรับผิดชอบตองาน หมายถึงมีความรับผิดชอบตองาน ซื่อสัตยตองาน ให
ความสนใจและเอาใจใสงาน เปนผูที่มีความทะเยอทะยาน กลาเผชิญหนากับส่ิงที่ทําผิดพลาดใน
การทํางาน ไมหลีกเลี่ยงงาน มีความพยายามปรับปรุงงานใหดีกวาเดิมและจะคิดหาวิธีการทํางาน
ใหไดผลดี 

3. การทุมเทเสียสละใหกับงาน หมายถึงความสนใจทุมเทใหกับงาน มีความ
ผิดพลาดในการทํางานนอย บุคคลจะเสียสละทั้งแรงกายแรงใจใหกับการทํางาน และอุทิศตนใน
การทํางาน เพื่อใหบรรลุเปาหมายหรือความสําเร็จในงานของตนหรือองคการ 
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4. เวลาที่ใหกับงาน หมายถึงการมีเวลาใหกับงาน โดยเริ่มทํางานเร็วกวาปกติ
และบางครั้งจะทํางานจนเลยเวลาหรือทํางานนอกเวลาโดยไมสนใจวาจะไดคาตอบแทนหรือ
รางวัลใดๆ 

5. การมีสวนเกี่ยวของในงาน หมายถึง ความรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของงานโดย
จะเขาไปเกี่ยวของกับงานเสมอ พอใจที่ไดมีสวนรวมในความสําเร็จของงาน มักเสนอความคิด 
วิธีการหรือการตัดสินใจเพื่อนําไปปรับปรุงงานอยูเสมอ 

Lawler, Mohrman and Ledford, Jr (1998) กลาวถึงการมีสวนรวมในงานในทางปฏิบัติ
วามีองคประกอบ ดังนี ้

1. การใหขอมูลขาวสาร (Sharing information)  หมายถึง การใหรายละเอียดใน
การปฏิบัติงานแกพนักงานในเรื่องเกี่ยวกับองคการ  ผลผลิตและการบริการ  รวมทั้งกระบวนการ
ทํางานที่มีประสิทธิภาพ 

2. การพัฒนาความรู (Knowledge) หมายถึงการเพิ่มพูนและการพัฒนาทั้งใน
รูปแบบที่เปนทางการ และการนิเทศแบบไมเปนทางการ ในทุกๆระดับของสายการบังคับบัญชา 

3. การใหรางวัล (Reward) หมายถึง การใชระบบรางวัลกับการปฏิบัติงานพิเศษ
บางอยางเพื่อเปนการตอบแทน  สงเสริมและแสดงการยอมรับตอบุคคล ตอกลุม และผลงานของ
องคการ 

4. การใหอํานาจ (Power) หมายถึง ใหอํานาจตัดสินใจจากระดับบนสูระดับลาง  
โดยเสริมใหพนักงานมีสิทธิในการตัดสินใจปฏิบัติงาน ในระดับตางๆมากขึ้น 

Cummings and Worley (2001) กลาววาการมีสวนรวมในงานจะพัฒนาความสามารถ
ในการปฏิบัติงานและการเพิ่มผลผลิต องคประกอบของการมีสวนรวมในงาน ประกอบดวย  

1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจดานอํานาจหนาที่ (Power) หมายถึงการมีสวน
รวมในการตัดสินใจดานอํานาจหนาที่ ในประเด็นตางๆ เชน วิธีการทํางาน การมอบหมายงานและ
ผลลัพธของการปฏิบัติงานรวมถึงการบริหารและการคัดเลือกบุคลากร 

2. การมีสวนรวมในการรับรูขอมูลที่จําเปน  (Information) หมายถึง การที่บุคคล
มีสวนรับรูขอมูลทุกเรื่องที่จําเปน ไมวาจะเกี่ยวกับการวางแผนงาน การปรับปรุงงาน ผลการ
ปฏิบัติงาน สภาพการแขงขัน และเทคโนโลยีใหมๆ เพื่อใชประกอบการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน 

3. การมีสวนรวมในการไดรับความรูและทักษะที่จําเปน (Skill and knowledge) 
หมายถึง การที่บุคคลมีสวนรวมในการไดรับความรูและทักษะ ที่จําเปนในการปฏิบัติงานทําใหเกิด
การเรียนรู และความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน สามารถตัดสินใจแกปญหาตางๆไดดี 
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4. การมีสวนรวมในสวนแบงรางวัล (Reward) หมายถึง การที่บุคคลเขามามีสวน
รวมในการตัดสินใจดานสวนแบงรางวัลที่เกิดจากการปฏิบัติงาน โดยมีแรงจูงใจเปนสวนแบง
รางวัล ประกอบดวยรางวัลภายใน เปนความรูสึกมีคุณคา ความภาคภูมิใจในความสําเร็จของงาน
และรางวัลภายนอก เปนเงินเดือน การสนับสนนุจากองคการในรูปแบบตางๆและการเลื่อนขั้น 

Foot and Hook (2002) จําแนกการมีสวนรวมในงานโดยมีองคประกอบ 6 ดาน ดังนี้ 

1. การใหขอมูลขาวสาร (Sharing information)  หมายถึงการอธิบาย
รายละเอียดในการเตรียมการทํางาน  ทั้งการใหขอมูลขางสารแบบตัวตอตัว  แบบกลุม  การสรุป
รายงานการประชุมทั้งที่เปนลายลักษณอักษรเปนภาพ หรือระบบอิเลคโทรนิค รวมถึงหนังสือพิมพ
และวารสารของบรษิัท  โดยการที่จะเลือกใชส่ือใดตองใหเหมาะสมกับขอมูลขาวสารนั้นๆ 

2. การใหคําปรึกษา (Consultation) เปนการสื่อสารสองทางโดยเปดโอกาสให
พนักงานแสดงความคิดเห็นสะทอนกลับในเรื่องการปฏิบัติงาน 

3. การมีสวนรวมทางดานการเงิน (Financial participation)  หมายถึงการให
พนักงานมีสวนรวมในผลประโยชนรายไดของบุคคล  และของกลุมในงานพิเศษบางอยาง  
ตลอดจนมีสวนรวมในการวางแผนงบประมาณขององคการ 

4.การยึดมั่นคุณภาพ (Commitment to quality)  ไดแกการปฏิบัติในงาน
คุณภาพอยางตอเนื่อง เชน การปรับปรุงงานแบบตอเนื่อง  การทํางานเปนทีม  การบริหารคุณภาพ
ทั่วทั้งองคการ   วงจรคุณภาพ   กลุมบริหารโครงการ  และการจัดการระบบรางวัล 

5. การพัฒนาบุคคล (Developing the individual)  เชน  การประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน  การประเมินผลพนักงาน  เปนตน 

6. การคํานึงถึงสวนอื่นที่เกี่ยวของกับสถานที่ทํางาน (Beyond the workplace) 
หมายถึง ในการทํางานไมใชมุงแตเฉพาะสถานที่ทํางานควรขยายของเขตไปในสวนที่เกี่ยวของ 
เชน การคํานึงถึงสิ่งแวดลอมและชุมชน 

Marchington and Wilkinson (2002) ไดจําแนกการมีสวนรวมในงานเปน 4 
องคประกอบ ดังนี้ คือ  

1. การติดตอส่ือสารจากระดับบนสูระดับลาง (Downward communication) 
หมายถึงการสงขาวสารจากผูบังคับบัญชาสูผูใตบังคับบัญชา เปนการติดตอส่ือสารตามสายบังคบั
บัญชา อยูบนพื้นฐานการติดตอส่ือสารตามลําดับชั้น มีทั้งรูปแบบที่เปนทางการ เชน คําสั่ง ตาราง
การปฏิบัติงาน การมอบหมายงาน การเขียนรายงาน วารสาร หนังสือพิมพ รวมทั้งจดหมาย
อิเล็คโทรนิคสและรูปแบบที่ไมเปนทางการ การพูดคุย การใหขอเสนอแนะ การเผชิญหนา การ
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ติดตอสื่อสารจากระดับบนสูระดับลางจะชวยสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเพิ่มความยึดมั่น
ผูกพัน ลดความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน  

2. การแกไขปญหาจากระดับปฏิบัติการ (Upward problem – solving) เปนการ
ติดตอส่ือสารแบบ 2 ทาง ที่ตองการใหผูรับขาวสารไดมีโอกาสใหขอมูลยอนกลับ ชวยเพิ่มความ
หลากหลายของความคิด ทําใหทัศนคติสวนบุคคลดีข้ึน เพิ่มการประสานงาน สามารถตรวจสอบ
ความเขาใจไดตรงกันและถูกตอง ทําใหบรรยากาศและสัมพันธภาพของผูปฏิบัติงานดีขึ้น 

3. การมีสวนเกี่ยวของกับงานและการทํางานเปนทีม (Task participation and 
Teamworking) เปนรูปแบบของการมีสวนรวมในงานโดยที่บุคคลมีความรับผิดชอบในงานมากขึ้น 
รูสึกวางานมีความสําคัญและรวมมือในการวางแผนงานใหมๆ  องคประกอบนี้จะชวยทําใหบุคคล
มีความสนใจในงาน เพิ่มความยึดมั่นผูกพันและเกิดการแขงขันในการปฏิบัติงานมากขึ้น  

4. การมีสวนรวมทางดานการเงิน (Financial involvement) เปนการมีสวนรวม
ในเรื่องสวนแบงรางวัล   ผลประโยชนตางๆ การรวมวางแผนในเรื่องงบประมาณและวางแผนดาน
การเงิน องคประกอบนี้จะสงเสริมความรวมมือ ประสานงาน ปรับปรุงการปฏิบัติงานและทําให
ผูปฏิบัติงานตระหนักในคุณคาของงาน  

จากที่ไดทบทวนวรรณกรรมถึงแนวคิดและองคประกอบของการมีสวนรวมในงาน 
ดังกลาวผูวิจัยใชแนวคิดของ Marchington and Wilkinson (2002) ในการศึกษา  เพราะเปน
แนวคิดที่มีความเหมาะสมในการทํางานขององคการ  ซึ่งจะทําใหผูปฏิบัติงานมีอํานาจในการ
ตัดสินใจ  การไดรับความรูและทักษะในการปฏิบัตงิาน ที่จะสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน   

4.3 ความสัมพันธระหวางการมสีวนรวมในงานของบุคลากรกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลประจาํการ 

พฤติกรรมการบริหารของผูบ ริหารนั้นนับวามี อิทธิพลมากตอผู ใตบังคับบัญชา  
ผูใตบังคับบัญชาจะปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุดก็ตอเมื่อรูสึกถึงความชอบธรรมของ
ตนตอการเขาไปมีสวนรวมในกระบวนการทํางาน   การมีสวนรวมในงานเปนปรัชญาในการบริหาร
จัดการแนวใหมเพื่อใหบุคลากรเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจในการปฏิบัติงานเปนการ
พัฒนาการปฏิบัติงานและเพิ่มผลผลิต (Cummings and Worley, 2001)   ซึ่งการเพิ่มผลผลิตมีผล
ตอคุณภาพชีวิตการทํางาน   การมีสวนรวมในงานเปนแรงกระตุนการทํางานของบุคคล  โดยที่
บุคคลที่มีสวนรวมในงานจะเต็มใจในการปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมาย ซึ่งจะทําใหองคการมี
ประสิทธิภาพ (Brown, 1996)  สอดคลองกับ Ivanceich and Matteson (1999)  กลาววา  การมี
สวนรวมในงานวาเปนรูปแบบพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงเกี่ยวกับกิจกรรมของงาน   โดยลักษณะ
ของบุคคลที่แสดงออกจะมีความตั้งใจ  หรือมีใจจดจออยูกับงาน  มีชีวิตเพื่องาน  พอใจในงานที่
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ทําอยูและทุมเทใหกับงาน  หากองคการมีบุคคลที่มีความพึงพอใจในการทํางานสูง  มีผลบวกตอ
การปฏิบัติงาน  จะมีความรับผิดชอบตองาน มีความรูสึกวางานนั้นมีคุณคาและมีความสุขในการ
ทํางาน (ปรียาพร วงศอนุตรโรจน. 2544)  ซึ่งระดับการมีสวนรวมในงานเปนระดับความรับผิดชอบ
ทางจริยธรรม  ซ่ึงเกิดจากภายในตัวบุคคลที่จะทํางานเต็มความรับผิดชอบและพฒันางาน ควบคมุ
และแกไขงานใหไดผลผลิตที่สูงสง  โดยไมรูสึกยอทอ  มีความตั้งใจในการปฏิบัติงานเต็มความ
รับผิดชอบที่ไดรับมอบหมาย (ฟาริดา   อิบราฮิม, 2536)   หากพิจารณาผลประโยชนที่ไดจากการ
มีสวนรวมในงานจะพบวาจะชวยเพิ่มผลผลิต (Productivity) และคุณภาพชีวิตของบุคคลดวย 
(Elloy and Evert, 1991; Mauno, 2000 อางถึงใน ศศินันท   หลานามวงศ, 2545)   จาก
การศึกษาของ Eiger (1989) พบวา การใชรูปแบบของการมีสวนรวมในงานในองคการมีผล
สงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางานของพนักงาน  สอดคลองกับ อรุณี  เอกวงศตระกูล (2545) ที่
ศึกษาพบวาการมีสวนรวมในงานมีความสัมพนัธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ  โรงพยาบาลศูนย เขตภาคใต 

องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานที่สําคัญประการหนึ่งในการศึกษานี้คือ สัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลในการทํางาน  ในองคการพฤติกรรมของผูบังคับบัญชาที่แสดงถึงลักษณะการมี    
สัมพันธภาพที่ดีในการทํางานรวมกันกับผูใตบังคับบัญชา  จะชวยใหการดําเนินงานเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ (Robbins, 2001) กลาวคือ  มีการกําหนดเปาหมายรวมกัน  สมาชิกทุกคนมีสวน
รวมในการทบทวนการทํางานเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค  ยอมรับนับถือความเชี่ยวชาญของ
ผูรวมงานอื่น   ยอมรับวาสมาชิกทุกคนตางก็มีความรับผิดชอบตอเปาหมายรวมกัน แบงปน
อํานาจการตัดสินใจภายในกลุมอยางเทาเทียมกัน  แลกเปลี่ยนความรูเพื่อใหเกิดผลประโยชนตอ
กลุม  เปนตน ทั้งหมดนี้เปนการเปดโอกาสใหบุคลากรเขามามีสวนรวมในการทํางาน 

ดังนั้น  การที่ผูบริหารไดเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานเขามามีสวนรวมในการบริหารจะสงผล
ตอสัมพันธภาพระหวางบุคคลในการทํางาน  ทํางานดวยความสุข  ทําใหพยาบาลประจําการมี 
คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี 

6. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 

ทวีศรี  กรีทอง (2530)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร กับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสวนภูมิภาค สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยใช
แนวคิดคุณภาพชีวิตการทํางานของ Walton (1973) ผลการวิจัยพบวาพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสวนภูมิภาค  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  มีคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับปาน
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กลาง  พยาบาลวิชาชีพที่มีสถานภาพสมรสคูมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานดีกวาพยาบาล
วิชาชีพที่มีสถานภาพโสด  พยาบาลผูบริหารมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานสูงกวาพยาบาล
ประจําการ  พยาบาลวิชาชีพที่แตกตางกันดาน  อายุ  ประสบการณในการทํางาน  ระดับตําแหนง
และขนาดของโรงพยาบาลมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานไมแตกตางกัน  การรับรูตอระบบ
บริหาร  การรับรูตอความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง  คานิยมทางวิชาชีพ  คานิยมทางราชการ  
คานิยมทางการบริการและตําแหนงหนาที่มีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางาน อายุ 
และขนาดของ โรงพยาบาลไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน  การรบัรูตอระบบบริหาร  
การรับรูตอความสามารถเชิงวิชาชีพและขนาดของโรงพยาบาล สามารถรวมกันพยากรณความ
แปรผันของคุณภาพชีวิตการทํางาน 

ผาณิต   สกุลวัฒนะ (2537)  ไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพ  ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมพบวา  คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการ
ทํางานอยูในระดับปานกลาง  ตําแหนงหนาที่และคานิยม  มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานในระดับต่ํา สวนสถานภาพสมรสและรายไดพิเศษไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน   การรับรูตอความสามารถเชิงวิชาชีพและการรับรูตอระบบบริหารมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  สภาพแวดลอมในการทํางาน  การบริหารจัดการ  
ตําแหนงหนาที่และคานิยมสามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพได 

อรพิน   ตันติมูรธา (2538) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร  กับคุณภาพชีวติการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลศูนย  สังกัดกระทรวงสาธารณสุขพบวา
คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลอยูในระดับปานกลาง  การรับรูตอความสามารถเชิง
วิชาชีพของตนเอง  การรับรูตอระบบบริหาร  คานิยมวิชาชีพ  คานิยมทางราชการ  คานิยมทาง
บริการและประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพ  สวนสถานภาพสมรสและการไดรับการอบรมเฉพาะทางไมมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ คือ การรับรูตอระบบบริหาร  คานิยมทางราชการ  และคานิยมทางบริการ 

ดวงรัตน   สุวรรณประทีป (2538)  ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร พบวาระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพแบงเปนสองระดับคือ ระดับปานกลางมีรอยละ 49.5  และระดับตํ่ามีรอยละ50.5 
และพบวาปจจัยที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตการทํางานและมีความสัมพันธซึ่งกันและกันไดแก 
ความสนใจในการทํางาน  ความพึงพอใจในการทํางาน และความรูสึกไมชอบงานที่ทําอยู 
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ศิริกุล  จันพุม (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  เจตคติตอวิชาชีพ
การพยาบาล  การบริหารงานแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  คุณภาพชีวิตการทํางานดานความพึงพอใจในงานโดยรวม  ดาน
ความพึงพอใจในงานเฉพาะดาน  และดานความผูกพันกับงานอยูในระดับปานกลาง  คุณภาพ
ชีวิตการทํางานดานลักษณะงานอยูในระดับปานกลางคอนขางสูง  เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล 
และการบริหารงานแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย  มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาล  รายไดที่พอเพียงมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตการทํางาน  
สวนระดับการศึกษา สถานที่ปฏิบัติงานและสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
การทํางาน  ตัวแปรที่สามารถรวมพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานได คือ อายุ รายไดเหลือเก็บ 
เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล และการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย 

จุฑาวดี   กลิ่นเฟอง (2543)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ลักษณะงาน 
บรรยากาศองคการกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม  กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ  พยาบาลประจําการจํานวน 327 คน พบวาคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  บรรยากาศองคการมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ 

ภัทรา  เผือกพันธ (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ลักษณะงาน   
การบริหารงานแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
ประจําการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร พบวา คุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลประจําการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐอยูในระดับ   
ปานกลาง  การบริหารงานแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย  ลักษณะงาน มีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินอยางมี
นัยสําคัญ ตัวแปรที่สามารถพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการหนวยงาน  
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ คือ ลักษณะงาน  การบริหารงานแบบมีสวนรวมของหัวหนา
หอผูปวย และระดับการศึกษา 

อรุณี  เอกวงศตระกูล (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การมีสวน
รวมในงาน บรรยากาศองคการกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล
ศูนย เขตภาคใตพบวา การมีสวนรวมในงาน  บรรยากาศองคการ  คุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลศูนย เขตภาคใต อยูในระดับสูง  การมีสวนรวมในงาน  
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บรรยากาศองคการมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการอยางมี
นัยสําคัญ  ตัวแปรที่รวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล
ศูนย  เขตภาคใตคือ การมีสวนรวมในงาน และบรรยากาศองคการ 

สรุปงานวิจัยที่ผานมาพบวามีการศึกษาถึงปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทาํงานของ
พยาบาลวิชาชีพ  คือ  ปจจัยสวนบุคคล  ซึ่งผลการศึกษามีความแตกตางกันโดย  อายุมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  (ทวีศรี  กรีทอง (2539)  ดวงรัตน  
สุวรรณประทีป (2539) และ ศิริกุล  จันพุม (2543))  ดานสถานภาพสมรส  พบวาสถานภาพสมรส
ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ   (ผาณิต  สกุลวัฒนะ (2537) 
อรพิน   ตันติมูรธา (2538) และ ศิริกุล  จันพุม (2543))    ขณะที่ ทวีศรี  กรีทอง (2530)  พบวา 
สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ    ดาน
ประสบการณการทํางาน  พบวา ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน (อรพิน   ตันติมูรธา (2538) และ ศิริกุล  จันพุม (2543) )  ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานใน
การศึกษาคร้ังนี้ใหสอดคลองกับการศึกษาดังกลาว คือ  ปจจัยสวนบุคคล ดานสถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา  และประสบการณการทํางาน  มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง     

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับบรรยากาศจริยธรรม 

Joseph and Despande (1997)   ศึกษาความสัมพันธระหวางบรรยากาศจริยธรรมกับ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล  โดยใชแนวคิดบรรยากาศจริยธรรมของ Victor and Cullen 
(1987)  ในการศึกษานี้ใชกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลจํานวน 114 คน  พบวาองคประกอบของ
บรรยากาศจริยธรรมที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญคือ  บรรยากาศจริยธรรมดานความเปน
วิชาชีพ (Professional climate)  องคประกอบดานความเอื้ออาทรตอบุคคล (Caring climate) มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลในภาพรวมและในดานคาตอบแทนและ
รายไดและการนิเทศกํากับงาน  องคประกอบดานกฎระเบียบขอบังคับ (Rules climate)              
มคีวามสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญกับคุณภาพชีวิตการทํางานในภาพรวม ซึ่ง Joseph  and 
Despande (1997)  ไดกลาวสรุปวาการบริหารในโรงพยาบาลควรสงเสริมใหเกิดบรรยากาศ
จริยธรรมในองคการ 

Armstrong, Kusuma and Sweeney (1999) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางบรรยากาศ 
จริยธรรมกับคุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาที่ในมหาวิทยาลัยวิกตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย   
โดยสํารวจเจาหนาที่ดานวิชาการ 548 คน และเจาหนาที่ดานอื่นที่ไมใชนักวิชาการ 630 คน      
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โดยใชแนวคิดบรรยากาศจริยธรรม ของ  Victor and Cullen (1987)  และใชแนวคิดคุณภาพชีวิต
การทํางานของ Deshpande (1996)  พบวาบรรยากาศจริยธรรมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
การทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

อรวรรณ  แยมสรวลสกุล (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูบรรยากาศ
จริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล  เจตคติตองาน  กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล
วิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย 15 แหง  จํานวน 
381 คน  ผลการศึกษาพบวา การรับรูบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพโดยรวมและรายดานอยูในระดับสูง  เจตคติตองานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูใน
ระดับสูง  การรับรูบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล  เจตคติตองาน  มีความสัมพันธ
ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ  ความกาวหนาในงาน  ความมี
อิสระในงาน  ความเอื้ออาทรตอบุคคล  สภาพการทํางานและความสําคัญของงานสามารถรวมกนั
พยากรณความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ 

สรุปการศึกษาที่ผานมา Joseph  and Despande (1997) และ Armstrong, Kusuma 
and Sweeney (1999) ศึกษาพบวาบรรยากาศจริยธรรมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานใหสอดคลองกับการศึกษาดังกลาว 

งานวจิัยที่เกีย่วของกับการมีสวนรวมในงาน 

งานวิจัยเชิงสัมพันธในเรื่องความสัมพันธของการมีสวนรวมในงานกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานที่ผานมามีผูศึกษาไวนอยมาก การศึกษาที่พบมีดังนี้ 

Igbaria,  Parasuraman and Badawy (1994) ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ประสบการณการทํางาน  การมีสวนรวมในงานกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพนักงานในแผนก
สารสนเทศโดยใชกลุมตัวอยางเปนผูเชี่ยวชาญและผูบริหารระบบสารสนเทศจํานวน 464 คน  
พบวา การมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน  โดยระดับการมีสวนรวม
ในงานที่สูงมีผลสงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางาน  นอกจากนี้ในการศึกษานี้ยังไดสรุปผลวาการมี   
สวนรวมในงานมีความสัมพันธทางลบกับความเครียดจากบทบาทการทํางาน 

อรุณี  เอกวงศตระกูล (2545) ศึกษาความสัมพันธของการมีสวนรวมในงานกับคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย เขตภาคใต พบวา การมีสวนรวมในงาน
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญและเปน     
ตัวแปรที่สามารถรวมพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ 
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สรุปการศึกษาที่ผานมา การมีสวนรวมในงานที่ Igbaria,  Parasuraman and Badawy 
(1994) พบวา การมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน และอรุณี          
เอกวงศตระกูล (2545) ศึกษาพบวาการมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  ซึ่งผูวิจัยจึงไดตั้งสมมตฐิานใหสอดคลองกับการศึกษาดังกลาว 
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 กรอบแนวคดิในการวิจัย   
                          
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คุณภาพชีวิตการทาํงาน 
ของพยาบาลประจําการ 

 

1. คุณลักษณะของงาน 
2. ความกาวหนาและการพัฒนา 
3. สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
4. ความมีอิสระในการทํางาน 
5. สิ่งแวดลอมในสถานทีท่ํางาน 
6. เวลาทํางานที่เหมาะสม 
7. สิ่งตอบแทนทีเ่หมาะสม 
 

(ประภัสสร  ฉันทศรัทธาการ, 2544) 

ปจจัยสวนบคุคล 

1. สถานภาพสมรส 
2. ระดับการศึกษา 
3. ประสบการณการทาํงาน 

บรรยากาศจรยิธรรม 
ในกลุมงานการพยาบาล 

1. ดานความเอื้ออาทรตอบุคคล 
2. ดานกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ 
3. ดานกฎระเบยีบขอบังคับ 
4. ดานการยึดมัน่ผลประโยชนองคการ 
5. ดานจริยธรรมอิสระของบุคคล 

(Victor and  Cullen , 1988) 

การมสีวนรวมในงานของบุคลากร 

1. การติดตอส่ือสารจากระดับบนลงลาง 
2. การแกไขปญหาจากระดับปฏิบัติการ 
3. การมีสวนเกีย่วของกับงานและการ

ทํางานเปนทีม 
4. การมีสวนรวมดานการเงนิ 

(Marchington and Wilkinson, 2002) 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษา

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล การมีสวน
รวมในงานกับ คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง
และเพื่อศึกษาปจจัยที่สามารถรวมพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 

ประชากร 
ประชากรในการวิจัยคือ พยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง   รวม 4 

เขต ตามการแบงสวนราชการกระทรวงสาธารณสุข ทั้งหมด  25  โรงพยาบาล ดังนี้ เขต 1          
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  โรงพยาบาลอางทอง  โรงพยาบาลสมุทรปราการ  โรงพยาบาลปทุมธานี  
โรงพยาบาลเสนา  เขต 2  โรงพยาบาลพระพุทธบาท   โรงพยาบาลลพบุรี  โรงพยาบาลบานหมี่  
โรงพยาบาลสิงหบุ รี  โรงพยาบาลอินทรบุ รี โรงพยาบาลชัยนาท  โรงพยาบาลนครนายก               
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคที่17  เขต 3 โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา  โรงพยาบาลตราด      
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว  เขต 4 โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  โรงพยาบาล   
มะการักษ  โรงพยาบาลบานโปง   โรงพยาบาลโพธาราม   โรงพยาบาลดําเนินสะดวก                     
โรงพยาบาลสมุทรสาคร   โรงพยาบาลพระจอมเกลา  โรงพยาบาลสมุทรสงคราม   โรงพยาบาล
ประจวบคีรีขันธ  มีจํานวนประชากรรวมทั้งสิ้น 3,800 คน 

กลุมตวัอยาง 

 กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ จากหอผูปวยที่มีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนเวลา
ทํางานเปนผลัด เวรเชา เวรบาย เวรดึก ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง ผูวิจัยใช
วิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi – stage sampling) โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

 1. สํารวจจํานวนพยาบาลประจําการ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง 
ทั้งหมด 25 แหง  มีจํานวนทั้งสิ้น 3,800 คน 
 2.  กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตร Taro Yamane  (Yamane ,1973 อางถึงใน 
บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2544) ที่ระดับความเชื่อมั่น .95  โดยใชความคลาดเคลื่อนในการสุม .5 
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สูตร     2Ne1
Nn

+
=          เมื่อระดับความมีนัยสาํคัญเปน .05         

             n    =   ขนาดของตัวอยางประชากร 
             N   =   ขนาดของประชากร 
              e   =   ความคลาดเคลื่อนเทาที่จะยอมรับได 

                       แทนคา  23800(0.05)1
3800n

+
=  

                                          =  362  

ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 362 คน 

3. สุมในระดับเขต  โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง หากลุมตัวอยางในแตละเขตใชวิธี
สุมแบบงาย โดยใชอัตราสวนแตละเขต 1:2 เขตที่มีโรงพยาบาล 3 แหงใชอัตราสวน 2:3 ดังนี้     
เขต1 สุมมา 2 แหง  เขต 2 สุมมา 4 แหง  เขต 3 สุมมา  2 แหง   และเขต4 สุมมา 5 แหง รวมมี
จํานวนโรงพยาบาลที่สุมตัวอยางไดทั้งหมด 14 แหง 

 4. สุมในระดับโรงพยาบาล   สุมตัวอยางประชากรแตละโรงพยาบาลที่สุมไดแลวในระดับ
เขตทั้ง 14 โรงพยาบาล โดยวิธีคํานวณตามสัดสวนประชากรในแตละโรงพยาบาลใหไดจํานวน
กลุมตัวอยางครบตามที่กําหนดไว รวม 362 คน   โดยมีวิธีการคํานวณดังนี้ ดังแสดงในตารางที่ 1 

ขนาดกลุมตัวอยาง = ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด × จํานวนพยาบาลประจําการ  
    จํานวนพยาบาลประจําการทั้ง 14 โรงพยาบาล  

เพื่อใหกลุมตัวอยางเปนตัวแทนของพยาบาลประจําการที่มีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียน
เวลาทํางานเปนผลัด  เวรเชา  เวรบาย  เวรดึกครบทุกแผนก  ผูวิจัยจึงเลือกจากแผนกที่ใหบริการ
พยาบาล ดังนี้ หอผูปวยอายุรกรรม  หอผูปวยศัลยกรรม  หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก  หอผูปวย  
สูติ - นรีเวชกรรม  หอผูปวยกุมารเวชกรรม  หอผูปวยหนัก  หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   

5. สุมในระดับหอผูปวย คํานวณขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการในแตละหอผูปวย
ที่สุมไดโดยคํานวณตามสัดสวนประชากร   เลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมอยางงายจากรายชื่อ
พยาบาลประจําการในแตละหอผูปวย ใหไดจํานวนกลุมตัวอยางครบตามที่กําหนด 
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ตารางที่ 1  แสดงจํานวนกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทัว่ไป เขตภาคกลาง 
เขต จังหวัด ชื่อโรงพยาบาล ประชากร (คน) กลุมตัวอยาง(คน) 
เขต 1 
 
 
 
 
เขต 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
เขต 3 
 
 
 
เขต 4 
 
 
 

นนทบุรี 
อางทอง 
สมุทรปราการ 
ปทุมธาน ี
พระนครศรีอยธุยา 
สระบุรี 
ลพบุรี 
 
สิงหบุรี 
 
ชัยนาท 
นครนายก 
สุพรรณบุรี 
 
ฉะเชิงเทรา 
ตราด 
สระแกว 
 
กาญจนบุรี 
 
ราชบุรี 
 
 
สมุทรสาคร 
เพชรบุรี 
สมุทรสงคราม 
ประจวบคีรีขันธ 

1. โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  
2. โรงพยาบาลอางทอง 
3. โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
4. โรงพยาบาลปทุมธาน ี
5. โรงพยาบาลเสนา 
6. โรงพยาบาลพระพุทธบาท   
7. โรงพยาบาลลพบุรี 
8. โรงพยาบาลบานหมี ่
9. โรงพยาบาลสงิหบุรี 
10. โรงพยาบาลอนิทรบุรี 
11. โรงพยาบาลชยันาท 
12. โรงพยาบาลนครนายก 
13. โรงพยาบาลสมเด็จ              

พระสังฆราชองคที1่7 
14. โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา 
15. โรงพยาบาลตราด 
16. โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช 

สระแกว 
17. โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา 
18. โรงพยาบาลมะการักษ 
19. โรงพยาบาลบานโปง 
20. โรงพยาบาลโพธาราม 
21. โรงพยาบาลดาํเนนิสะดวก 
22. โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
23. โรงพยาบาลพระจอมเกลา 
24. โรงพยาบาลสมุทรสงคราม 
25. โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ 

260 
120 
144 
182 
84 

196 
152 
95 

175 
126 
137 
125 
108 

 
178 
167 
59 
 

201 
112 
227 
142 
110 
171 
232 
151 
146 

- 
22 
26 
- 

15 
- 

28 
17 
32 
23 
- 
- 
- 
 

32 
- 

11 
 

37 
- 
- 

26 
20 
31 
42 
- 
- 

 
                                                                รวม               3,800 362 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยแบบสอบถามทั้งหมด 4 ชุด คือ 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา สถานที่ปฏิบัติงาน ประสบการณการปฏิบัติงาน  จํานวน 7 ขอ 
ชุดที่ 2 แบบสอบถามบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล โดยผูวิจัยใช

แบบสอบถามบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล  มีขอคําถาม 22 ขอ  ลักษณะ
แบบสอบถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ  

ชุดที่ 3  แบบสอบถามการมีสวนรวมในงานของบุคลากร  มีขอคําถาม 19 ขอ  ลักษณะ
แบบสอบถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ 

ชุดที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน มีขอคําถาม 38 ขอ ลักษณะแบบสอบถาม
เปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดบั  

การสรางเครือ่งมือการวจิยั  

1.   ศึกษาเอกสาร  ตํารา  ทฤษฎีและผลงานวิจัยที่เกีย่วของเพื่อเปนแนวทางในการสราง
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2.  สรางแบบสอบถาม  โดยนําโครงสรางตัวแปรมาทาํตารางวิเคราะห สรางคําถามให 
สอดคลองกับลักษณะตัวแปรแตละตัว   ดงันี ้

ชุดที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา สถานที่ปฏิบัติงาน ประสบการณการปฏิบัติงาน โดยมีลักษณะเปนแบบ
ตรวจสอบรายการและเติมขอความใน ชองวาง  ซึ่งแบบสอบถามนี้ผูวิจัยสรางขึ้นเอง   

ชุดที่ 2 แบบสอบถามบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล   ผูวิจัยสราง
ข้ึนจากแบบวัดบรรยากาศจริยธรรมองคการ (Ethical Climate Questionnaire; ECQ) ตาม
แนวคิดของ Victor & Cullen (1988) ประกอบดวยขอคําถาม 5 ดานคือ   ดานความเอื้ออาทรตอ
บุคคล  ดานกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ  ดานกฎระเบียบขอบังคับ  ดานการยึดมั่น
ผลประโยชนขององคการและดานจริยธรรมอิสระของบุคคล มีขอคําถาม 22 ขอ  ลักษณะ
แบบสอบถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ  

ลักษณะของแบบสอบถามประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 22 ขอ ดังนี้ 
 ดานความเอื้ออาทร   5 ขอ 
 ดานกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ 4 ขอ 
 ดานกฎระเบยีบขอบังคับ   4 ขอ 
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ดานการยึดมั่นผลประโยชนองคการ 5 ขอ 
ดานจริยธรรมอิสระของบุคคล  4 ขอ    
ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ  ขอ

คําถามทุกขอเปนขอความเชิงรับ  โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
  เปนจริงมากทีสุ่ด  ให 5 คะแนน 
  เปนจริงมาก   ให 4 คะแนน 

เปนจริงปานกลาง  ให 3 คะแนน 
  เปนจริงนอย   ให 2 คะแนน 
  เปนจริงนอยทีสุ่ด  ให 1 คะแนน 

การแปลผลคะแนนบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล   นําคะแนน
ของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมาย
คะแนนเฉลี่ยดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2538) 

คะแนนเฉลีย่   การแปลผลคะแนน 
4.50 - 5.00   บรรยากาศจรยิธรรมอยูในระดับสูงมาก  
3.50 - 4.49   บรรยากาศจรยิธรรมอยูในระดับสูง 
2.50 - 3.49   บรรยากาศจรยิธรรมอยูในระดับปานกลาง 
1.50 - 2.49   บรรยากาศจรยิธรรมอยูในระดับตํ่า 
1.00 – 1.49   บรรยากาศจรยิธรรมอยูในระดับควรปรับปรุง 
ชุดที่ 3 แบบสอบถามการมีสวนรวมในงาน ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดของ

Marchington and Wilkinson (2002) ประกอบดวยขอคําถาม 4 ดานคือ  ดานการติดตอสื่อสาร
จากระดับบนลงลาง  ดานการแกไขปญหาจากระดับปฏิบัติการ  ดานการมีสวนเกี่ยวของกับงาน
และการทํางานเปนทีม และดานการมีสวนรวมทางดานการเงิน  มีขอคําถามจํานวน 19 ขอ
ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ  โดยมีเกณฑการให
คะแนนดังนี้ 
  เปนจริงมากทีสุ่ด  ให 5 คะแนน 
  เปนจริงมาก   ให 4 คะแนน 

เปนจริงปานกลาง  ให 3 คะแนน 
  เปนจริงนอย   ให 2 คะแนน 
  เปนจริงนอยทีสุ่ด  ให 1 คะแนน 
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การแปลผลคะแนนการมีสวนรวมในงาน นําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกัน
หาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ยดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 
2538) 

คะแนนเฉลีย่   การแปลผลคะแนน 
4.50 - 5.00   การมีสวนรวมในงานอยูในระดับสูงมาก  
3.50 - 4.49   การมีสวนรวมในงานอยูในระดับสูง 
2.50 - 3.49   การมีสวนรวมในงานอยูในระดับปานกลาง 
1.50 - 2.49   การมีสวนรวมในงานอยูในระดับตํ่า 
1.00 – 1.49   การมีสวนรวมในงานอยูในระดับควรปรับปรุง 

ชุดที่  4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน  ผูวิจัยปรับปรุงแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิตการทํางานที่ อรุณี เอกวงศตระกูล (2545) สรางไวจากการวิเคราะหตัวประกอบ
คุณภาพชีวิตการทํางานของ ประภัสสร ฉันทศรัธาการ (2544) เครื่องมือนี้ประกอบดวยขอคําถาม
7 ดาน คือ  คุณลักษณะของงานพยาบาลพยาบาล   ความกาวหนาและการพัฒนา  สัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล ความมีอิสระในการทํางาน  ส่ิงแวดลอมในสถานที่ทํางาน  เวลาทํางานที่เหมาะสม 
สิ่งตอบแทนที่เหมาะสม ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5ระดับ  

ลักษณะของแบบสอบถามประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 38 ขอ เปนขอคําถาม
ดานบวกทั้งหมด ประกอบดวย  

คุณลักษณะของงานพยาบาลพยาบาล  6 ขอ  
ความกาวหนาและการพัฒนา   6 ขอ 
สัมพันธภาพระหวางบุคคล   5 ขอ 
ความมีอิสระในการทํางาน   4 ขอ 
สิ่งแวดลอมในสถานที่ทํางาน   6 ขอ 
เวลาทํางานที่เหมาะสม    5 ขอ 
สิ่งตอบแทนที่เหมาะสม    5 ขอ 

โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
  เห็นดวยอยางยิ่ง     ให 5 คะแนน 
  เห็นดวย      ให 4 คะแนน 

 เห็นดวยปานกลาง    ให 3 คะแนน 
  ไมเห็นดวย     ให 2 คะแนน 
  ไมเห็นดวยอยางยิง่    ให 1 คะแนน 
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การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางาน  นําคะแนนของผูตอบแตละคน
รวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ยดังนี้ 
(ประคอง กรรณสูต, 2538) 

คะแนนเฉลีย่   การแปลผลคะแนน 
4.50 - 5.00 คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการอยูในระดับสูงมาก  
3.50 - 4.49 คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการอยูในในระดับสูง 
2.50 - 3.49 คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการอยูในระดับปานกลาง 
1.50 - 2.49 คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการอยูในระดับตํ่า 
1.00 – 1.49 คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการอยูในระดับควรปรับปรุง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจยั 

ในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของ
เครื่องมือ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)   

ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งฉบับ เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความ
เหมาะสมของขอคําถาม  ความครอบคลุมของเนื้อหา การใชภาษา  พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา  จากนั้นนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5 ทาน (ดังรายนามใน
ภาคผนวก ก) ซึ่งมีคุณสมบัติ คือ เปนผูที่มีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป  มี
ประสบการณในการทําวิจัย และมีความรูความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับเร่ืองที่ผูวิจัยศึกษา  เพื่อใหตรวจ
พิจารณาความสอดคลองระหวางสาระคําถาม  การใชภาษา และมิติที่วัดของแบบสอบถามทั้ง     
4 ชุด  โดยกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับคือ 1, 2, 3 และ 4 โดยแตละระดับมี
ความหมาย ดังนี้  (Polit and Hungler, 1999) 

1   หมายถงึ คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
2   หมายถงึ คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 

อยางมาก  จงึจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
3   หมายถงึ    คําถามจาํเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 
  เล็กนอย  จึงจะมีความสอดคลองกับคํานยิาม 
4   หมายถงึ คําถามมีความสอดคลองกบัคํานิยาม 
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นําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index 
หรือ CVI)  จากสูตร (Polit and Hungler, 1999 ) 

 

=CVI   จํานวนคําถามที่ผูเชีย่วชาญทุกคนใหความคิดเหน็ในระดับ  3  และ  4 
    จํานวนคาํถามทั้งหมด 

 

จากการคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามบรรยากาศจริยธรรมใน
กลุมงานการพยาบาล    แบบสอบถามการมีสวนรวมของบุคลากร   แบบสอบถามคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลประจําการไดคา  CVI  เทากับ .82, .82 และ .87 ตามลําดับ  ซึ่งคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาที่มีคุณภาพดานความตรงตามเนื้อหาอยูในเกณฑยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป 
(Polit and Hunger, 1999) ดังนั้นแสดงวา แบบสอบถามทุกชดุที่ใชในการวิจัยนี้มีคุณภาพดาน
ความตรงตามเนื้อหาอยูในเกณฑที่ยอมรับได   จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับมาปรับปรุง
แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   โดยพิจารณาตดัขอ
คําถามที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นในระดับ 1 ออก  แตถาการตัดขอคําถามน้ันมีผลกระทบ
กับโครงสรางคําถามหลัก  ผูวิจัยจะสรางขอคําถามใหมเพื่อใหครอบคลุมคํานิยามของตวัแปรนัน้ ๆ  
สวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นในระดับ 2   ผูวิจัยนําขอคําถามนั้นมาทบทวนเพื่อ
ปรับปรุงเนนความชัดเจนของภาษามากยิ่งขึ้น  สําหรับขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น
ในระดับ 3   ก็นํามาพิจารณาปรับภาษาเล็กนอย และกรณีขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา
ซ้ําซอนกัน ผูวิจัยนํามาพิจารณาตัดขอใดขอหนึ่งออก หรืออาจปรับรวมเปนขอเดียวกัน  สําหรับขอ
คําถามที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นในระดับ 4  ก็จะคงคําถามนั้นโดยไมมีการเปลี่ยนแปลง
ใดๆ  นําแบบสอบถามซึ่งใชเกณฑแกไขดังกลาวขางตนมาปรับปรุงรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธจนได
แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ  ซึ่งการปรับปรุงแบบสอบถามมีดังนี้ 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ  ประกอบดวย 
อายุ  สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน  แผนกที่ปฏิบัติงาน  ชวงเวลาที่
ปฏิบัติงาน จํานวน 7 ขอ  ไมมีการปรับปรุง 

ชุดที่ 2  แบบสอบถามบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล   
ขอคําถามเดิมที่สราง   จํานวน 22 ขอ   
ปรับปรุงการใชภาษา   จํานวน  5  ขอ   
ปรับความชัดเจนของภาษา  จํานวน  2  ขอ   
ปรับรวมเปนขอเดียวกัน   จํานวน  6  ขอ 
ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก จํานวน  1  ขอ 
เพิ่มขอคําถามใหม   จํานวน  1  ขอ 
รวมไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ  จํานวน 22 ขอ   
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ชุดที่ 3  แบบสอบถามการมีสวนรวมของบุคลากร   
ขอคําถามเดิมที่สราง   จํานวน 17 ขอ   
ปรับปรุงการใชภาษา   จํานวน  4  ขอ   
ปรับความชัดเจนของภาษา  จํานวน  1  ขอ   
ปรับรวมเปนขอเดียวกัน   จํานวน  4  ขอ 
ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก จํานวน  2  ขอ 
เพิ่มขอคําถามใหม   จํานวน  4  ขอ 
รวมไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ  จํานวน 19 ขอ 

ชุดที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชวีิตการทํางานของพยาบาลประจําการ    
ขอคําถามเดิมที่สราง   จํานวน 39 ขอ   
ปรับปรุงการใชภาษา   จํานวน   2 ขอ   
ปรับความชัดเจนของภาษา  จํานวน   1 ขอ   
ปรับรวมเปนขอเดียวกัน   จํานวน  7  ขอ 
ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก จํานวน  1  ขอ 
เพิ่มขอคําถามใหม   จํานวน  -   ขอ 
รวมไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ  จํานวน 38 ขอ 

2.   การหาคาความเที่ยงของเครื่องมอื (Reliability)  

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการแกไขปรับปรุง  ไปทดลองใชกับพยาบาลประจําการ   
โรงพยาบาลชัยนาท จํานวน 30 คน  ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ มี
ประสบการณการทํางานปฏิบัติงานในหอผูปวยเปนระยะเวลาตั้งแต 1 ป ขึ้นไป  ซึ่งปฏิบตัิงานใน
ทุกแผนกไดแก  อายุรกรรม   ศัลยกรรม  ศัลยกรรมกระดูก  สูติ – นรีเวชกรรม  กุมารเวชกรรม   
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  และหอผูปวยหนัก แผนกละ 4 – 5 คน   โดยผูวิจัยดําเนินการรวมรวม
ขอมูลดวยตนเอง  ชวงเวลาระหวางวันที่ 3 – 6 พฤศจิกายน พ.ศ. 2546  ไดรับแบบสอบถาม
กลับคืนครบทั้งหมด 30 ฉบับ  นําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหหาคาความคงที่ภายใน  (Internal  
consistency) ดวยวิธีคํานวณคาความเที่ยง  โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  SPSS for Windows 
(Statistical Package for Social  Science)  Version 11.5   ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม 
บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล  การมีสวนรวมในงานของบุคลากร  และคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ .94, .90 และ .83 ตามลําดับ  ซึ่งคาความเที่ยงที่ยอมรับ
ไดมีคาเทากับ .70 ข้ึนไป (Polit and Hungler, 1999; Burn and Groves, 2001)  
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ผูวิจัยไดพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอคําถามกับคะแนนรวมของทุกขอ
คําถาม  (Corrected item-total correlation)  ที่มีคาตั้งแต  .30 ขึ้นไป   เปนเกณฑในการยอมรับ
วาเปนขอคําถามที่ดี (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2545) และคัดเลือกมาเปนขอคําถามที่จะใช
รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางของงานวิจัย   สวนขอคําถามที่มีคาต่ํากวา .30   ผูวิจัยไดปรึกษา
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุงแกไขขอคําถามใหมีความสมบูรณมากขึ้น  ซึ่งพบวามี
ขอคําถามในแบบสอบถามบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาลดานจริยธรรมอิสระของ
บุคคล 1 ขอ มีคาเทากับ .18  จึงตัดออกไป  สําหรับแบบสอบถามที่มีคาความเที่ยงสูงกวา .90  ขึน้
ไปนํามาพิจารณาความซ้ําซอนของขอคําถาม  โดยการทบทวนรวมกับแนวคิดที่นํามาใชสราง
แบบสอบถาม  ซึ่งไมพบวามีขอคําถามที่ซ้ําซอนกัน         
 เพื่อปองกันปญหาการเกิดความสัมพันธพหุเชิงเสน (Multicollinearity) ในการรวบรวม
ขอมูลกลุมตัวอยางของงานวิจัย ผูวิจัยจึงไดนําขอมูลมาวิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง         
ตัวแปรอิสระ  โดยการใชสถิติวิเคราะหหาคาสัมประสิทธสหสัมพันธแบบเพียรสัน  พบวา ไดคา
สหสัมพันธระหวางตัวแปร  บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล และการมีสวนรวมในงาน
ของบุคลากรมีคาเทากับ .640  โดยใชเกณฑคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) มากกวา 0.65 ขึ้นไป จึง
จะถือวามีความสัมพันธรวมพหุเชิงเสน (Burns and Grove, 2001)  ซึ่งเมื่อพิจารณาจากเกณฑ 
พบวาไมมีปญหาความสัมพันธรวมพหเุชิงเสน   

ภายหลังจากไดแบบสอบถามที่มีคุณภาพทั้งในดานความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยง
ในระดับที่ยอมรับได   ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางของงานวิจัย แลว
นํามาหาความเที่ยงดวยวิธีการเดียวกันกับขั้นทดลองใชเคร่ืองมือ  สําหรับคาความเที่ยงของ
เครื่องมือในข้ันทดลองใชและขั้นใชรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง ดงัเสนอในตารางที่ 3 

ตารางที่ 2  แสดงคาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
คาความเที่ยงของแบบสอบถาม  

แบบสอบถาม ทดลองใช  
(n  =  30) 

เก็บขอมูลจริง 
(n  = 362 ) 

1. บรรยากาศจรยิธรรมในกลุมงานการพยาบาล  
2. การมีสวนรวมในงานของบุคลากร 
3. คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ 
 

.94 

.90 

.83 

.93 

.94 

.94 
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การเก็บรวบรวมขอมลู 

 ผูวิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี ้
 1. ผูวิจัยนําหนังสือขอความรวมมือและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาล
ศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง จํานวน 14 
แหงพรอมดวยโครงรางวิจัย  ตัวอยางแบบสอบถามเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูลแลว   ผูวิจัยดําเนินการจัดสงแบบสอบถามไป
ยังกลุมงานการพยาบาลในแตละโรงพยาบาล   โดยเดินทางไปพบหัวหนาพยาบาลเองพรอมกับ
ชี้แจงวัตถุประสงคและรายละเอียดของการวิจัยเพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัยและแจงจํานวน
กลุมตัวอยางที่มีอยูในโรงพยาบาลนั้นๆ  รวมทั้งเกณฑในการเลือกกลุมตัวอยาง   

3. การรับแบบสอบถามกลับ  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางนําแบบสอบถามที่ตอบเรียบรอยใส
ซองสีน้ําตาลที่ติดแสตมปแลว  (ซึ่งผูวิจัยเตรียมไวให)  แลวสงกลับทางไปรษณียถึงผูวิจัยโดยตรง  
โดยผูวิจัยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 1 ธันวาคม 2546 – 14 มกราคม 2547 รวมระยะเวลา 
1 เดือน 15 วัน  ไดรับแบบสอบถามกลับจํานวน 360 ฉบับจากจํานวน 362 ฉบับ  พบวามีการ
ตกคางของแบบสอบถามที่กลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลเสนา 2 ฉบับ   ซึ่งกลุมงานการ
พยาบาลโรงพยาบาลเสนา   ไดนําสงกลับผูวิจัยตามมาในวันที่ 25 มกราคม 2547  ทําใหไดรับ
แบบสอบถามกลับครบทั้ง 362 ฉบับ 

4. รวบรวมและตรวจนับจํานวนแบบสอบถามที่ไดรับกลับ  นํามาวิเคราะหขอมูล  ไดรับ
แบบสอบถามกลับครบทั้ง 362 ฉบับ 

การพทิักษสทิธิ์กลุมตัวอยาง 

 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้  เปนการศึกษาวิจัยกับกลุมตัวอยางที่เปนมนุษย  การวิจัยจึง
อาจสงผลกระทบตอกลุมตัวอยางได   ในการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้ 
 1.  ผูวิจัยทําหนังสือยินยอมใหกลุมตัวอยางลงนามเขารวมในการวิจัย  โดยการเก็บ
รวบรวมขอมูลนี้จะเก็บเฉพาะกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมในการวิจัยเทานั้น 
 2.  ผูวิจัยชี้แจงเปนลายลักษณอักษรในแบบสอบถาม  โดยบอกวัตถุประสงคในการตอบ
แบบสอบถาม  รายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม  โดยกลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามตอง
ยินยอมเขารวมในการวิจัย 

3.  การรกัษาความลับของขอมูลเมื่อไดแบบสอบถามกลับคืนผูวิจัยเก็บขอมูลดิบที่ไดจาก
แบบสอบถามไวเปนความลับ 

4.  ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลและรายงานผลการวิเคราะหในลักษณะภาพรวม 
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การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลทั้งหมดโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows 
version 11.5  (Statistical  Package  for the Social Science for Windows)    ตามลําดับดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  โดยใชสถิติเชิงพรรณนาไดแก การแจก
แจงคาความถี่และหาคารอยละ 
 2.  คํานวณหาคาสถิติพื้นฐาน  ไดแก   คาเฉลี่ย  ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล การมีสวนรวมในงานของบุคลากร  และคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการทั้งโดยรวมและรายดาน 

3. คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม  โดย
ใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) โดยรวมและรายดาน ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และใชเกณฑ
เปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ดังนี้ (Munro, 2000) 

r =  0 ไมมีความสัมพันธ 
r = ± 0.26 – ± 0.349 มีความสัมพันธระดับตํ่า 
r = ± 0.5  – ± 0.69 มีความสัมพันธระดับปานกลาง 
r = ± 0.70  – ± 0.89 มีความสัมพันธระดับสูง 
r = ± 0.90  - 1.0 มีความสัมพันธระดับสูงมาก 

โดยที่คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปน + หมายความวาขอมูลมีความสัมพันธลักษณะตาม
กันแตถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปน – หมายความวาขอมูลมีความสัมพันธลักษณะตรงขามกัน 

4. ใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณทีละขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) เพื่อหากลุมตัวพยากรณที่สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง 

5.  แปลผลการวิเคราะหขอมูล 
6.  นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  บรรยากาศ
จริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล   การมีสวนรวมในงานของบุคลากรกับคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง ผูวิจัยนําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 

4.1   การศึกษาปจจัยสวนบคุคล 
4.2   การศึกษาบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล  การมีสวนรวม  ในงานของ

บุคลากร และคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  
4.3   การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงาน

การพยาบาล  การมีสวนรวมในงานของบุคลากร กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ  

4.4 การศึกษาปจจัยที่สามารถรวมพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง  

4.1  การศึกษาปจจยัสวนบุคคล 

เปนการศึกษาปจจัยสวนบุคคล  ซึ่งประกอบดวย  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  การปฏิบัติงานในหอผูปวยและชวงเวลาที่ปฏิบัติงาน   
 จากขอมูลที่นํามาศึกษานั้น พบวากลุมตัวอยางมีระดับการวัดขอมูลเปนนามบัญญัติ  
(ยกเวนอายุ  และระยะเวลาการปฏิบัติงาน)  แตไดนํามาจัดกลุม  เพื่อศึกษาลักษณะการกระจาย
ขอมูลตามกลุมอายุ และระยะเวลาการปฏิบัติงาน)  จึงไดทําการศึกษาลักษณะเบื้องตนของขอมูล  
โดยใชการแจกแจงความถี่  (Frequency)  และรอยละ  ไดผลดังตอไปนี้ 
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ตาราง 3   แสดงจํานวนและรอยละของพยาบาลประจาํการ  จาํแนกตาม อาย ุสถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา  ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และแผนกที่ปฏิบัติงาน 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน  (N=362) รอยละ 
อายุ 362 100.0 
   22 – 30 ป 187 51.7 
   31 – 40 ป 156 43.1 
   41 – 51 ป 19 5.2 
อายุเฉล่ีย + SD. =  30.9 + 5.46 ,  อายุต่ําสุด 22  ป   อายุสูงสุด 48  ป   
สถานภาพสมรส 362 100.0 
   โสด 210 58.0 
   คู 142 39.2 
   หมาย 10 2.8 
ระดับการศึกษา 362 100.0 
   ประกาศนียบัตร/ปริญญาตร ี 346 95.6 
   ปริญญาโท 15 4.1 
   ปริญญาเอก 1 0.3 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 362 100.0 
   1 – 5 ป 154 42.5 
   6 – 10 ป 113 31.2 
   11 – 15 ป 72 19.9 
   16 – 19 ป 23 6.4 
ประสบการณการทํางานเฉลี่ย + SD. = 7.4 + 4.72  , ประสบการณต่ําสุด 1 ป  สูงสุด 19 ป 
แผนกที่ปฏิบติังาน 362 100.0 
   อายุรกรรม 63 17.4 
   ศัลยกรรม 44 12.2 
   ศัลยกรรมกระดูก 47 13.0 
   สูติ – นรีเวชกรรม 48 13.3 
   กุมารเวชกรรม 47 13.0 
   อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 51 14.1 
   หอผูปวยหนัก 55 15.2 
   อื่น ๆ 7 1.8 
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จากการศึกษาขอมูลของกลุมตัวอยางทางดานประชากรและสังคมของพยาบาล
ประจําการ   โรงพยาบาลทั่วไป    เขตภาคกลาง  จํานวน 362 คน  พบวา  พยาบาลสวนใหญ      
มีอายุเฉลี่ย  30.9  ป   (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.46)  อายุของกลุมตัวอยางต่ําสุด 22 ป และอายุ
สูงสุด 48 ป   สวนใหญมีสถานภาพโสด รอยละ 58.0  สมรส รอยละ  39.2  และหมาย รอยละ 2.8    
พยาบาลสวนใหญจบการศึกษาระดับประกาศนียบัตร/ปริญญาตรี รอยละ  95.6   ปริญญาโท  
รอยละ 4.1   มีเพียงรอยละ 0.3  มีการศึกษาระดับปริญญาเอก  

เมื่อพิจารณาถึงระยะเวลาการทํางานของพยาบาลสวนใหญจะมีประสบการณการ
ทํางานเฉลี่ย 7.4 ป  (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.72)  ระยะเวลาการทํางานต่ําสุด 1 ป  สูงสุด      
ไมเกิน  19  ป   ปฏิบัติงานที่แผนกอายุรกรรม  รอยละ  17.4  หอผูปวยหนัก  รอยละ  15.2 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  รอยละ  14.1 สูติ – นรีเวช  รอยละ  13.3  สวนแผนกศัลยกรรมกระดูกและ
กุมารเวชกรรม  มีสัดสวนเทากัน คือรอยละ  13.0   ศัลยกรรม  รอยละ  12.2   และแผนกอื่น ๆ 
รอยละ 1.8   

4.2   การศึกษาบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล การมีสวนรวม     
ในงานของบุคลากร และคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ 

ตารางที่ 4   แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  พิสัยของบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการ 

                  พยาบาล (n = 362 คน) 

บรรยากาศจริยธรรม 

ในกลุมงานการพยาบาล 
X  SD. Min Max ระดับ 

บรรยากาศจริยธรรม 3.5 0.49 2.09 4.82 สูง 

   ดานความเอื้ออาทรตอบุคคล 3.3 0.63 1.60 5.00 ปานกลาง 

   ดานกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ 3.5 0.57 1.75 5.00 สูง 

   ดานกฎระเบียบขอบังคับ 3.5 0.55 1.40 5.00 สูง 

   ดานการยึดมั่นผลประโยชนองคการ 3.4 0.58 1.60 5.00 ปานกลาง 

   ดานจริยธรรมอิสระของบุคคล 3.9 0.58 2.00 5.00 สูง 

  การศึกษาถึงบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล  พบวา คะแนนบรรยากาศ
จริยธรรมในกลุมงานการพยาบาลอยูในระดับสูง ( X = 3.5) เมื่อพิจารณาในแตละดาน  พบวา
บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาลดานจริยธรรมอิสระของบุคคล  ดานกฎหมายและ
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จรรยาบรรณวิชาชีพ และดานกฎระเบียบขอบังคับอยูในระดับสูง ( X = 3.9 , 3.5 และ 3.5 
ตามลําดับ)   สวนดานการยึดมั่นผลประโยชนองคการ และดานความเอื้ออาทรตอบุคคลอยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 3.4  และ 3.3 ตามลําดับ) 

เมื่อพิจารณาการกระจายคะแนนในแตละดาน พบวา ดานกฎหมายและจรรยาบรรณ
วิชาชีพ  ดานกฎระเบียบขอบังคับ  ดานการยึดมั่นผลประโยชนองคการ และดานจริยธรรมอิสระ
ของบุคคล  กลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็นที่แตกตางในแตละดานใกลเคียงกัน (S.D.= 0.55 – 
0.58) สวนดานความเอื้ออาทรตอบุคคลกลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็นที่แตกตางกันมากกวา     
ดานอื่น (S.D.= 0.63) 

ตารางที่ 5  แสดงคาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิสัยของการมีสวนรวมในงานของบุคลากร  

      (n = 362 คน) 

การมสีวนรวมในงานของบุคลากร X  SD. Min Max ระดับ 

การมีสวนรวมในงานของบุคลากร 3.3 0.50 1.47 4.58 ปานกลาง 

   การติดตอส่ือสารจากระดับบนลงลาง 3.5 0.59 1.60 5.00 สูง 

   การแกไขปญหาจากระดับปฏิบัติการ 3.1 0.61 1.40 4.40 ปานกลาง 

   การมีสวนเกี่ยวของกับงานและการทํางานเปนทีม 3.8 0.53 1.60 5.00 สูง 

   การมีสวนรวมทางดานการเงิน 2.5 0.81 1.00 4.50 ปานกลาง 

 สําหรับการมีสวนรวมในงานของบุคลากร  โดยรวมจะอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.3)          
เมื่อพิจารณาในแตละดาน  การมีสวนรวมในงานของบุคลากรอยูในระดับสูงในดานการมีสวน
เกี่ยวของกับงานและการทํางานเปนทีม  และการติดตอส่ือสารจากระดับบนลงลาง ( X = 3.8  และ 
3.5 ตามลําดับ)  ในขณะที่การมีสวนรวมในงานบุคลากรมีอยูในระดับปานกลางในดานการแกไข
ปญหาจากระดับปฏิบัติการ และ การมีสวนรวมทางดานการเงิน ( X = 3.1 และ 2.5 ตามลําดับ)    

เมื่อพิจารณาการกระจายคะแนนในแตละดาน พบวา ดานการมีสวนเกี่ยวของกับงานและ
การทํางานเปนทีม  กลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็นที่แตกตางนอยที่สุด (S.D.= 0.53)  สวนดาน
การติดตอส่ือสารจากระดับบนลงลาง  และดานการแกไขปญหาจากระดับปฏิบัติการกลุมตัวอยาง
แสดงความคิดเห็นที่แตกตางกันใกลเคียงกัน  (S.D.= 0.59 และ 0.61 ตามลําดับ)  สวนดานการ  
มีสวนรวมทางดานการเงินกลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็นที่แตกตางกันมากกวาดานอื่น      
(S.D.= 0.81) 
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ตารางที ่6   แสดงคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  พิสยัของคุณภาพชวีติการทาํงาน  (n = 362 คน) 
 

คุณภาพชีวิตการทาํงาน X  SD. Min Max ระดับ 

คุณภาพชีวิตการทาํงาน 3.5 0.45 2.29 5.00 สูง 

   คุณลักษณะของงานพยาบาล 4.1 0.46 2.50 5.00 สูง 

   ความกาวหนาและการพฒันา 3.3 0.71 1.00 5.00 ปานกลาง 

   สัมพนัธภาพระหวางบุคคล 3.7 0.68 1.20 5.00 สูง 

   ความมีอิสระในการทํางาน 3.9 0.58 1.75 5.00 สูง 

   ส่ิงแวดลอมในสถานที่ทาํงาน 3.6 0.58 1.33 5.00 สูง 

   เวลาทาํงานที่เหมาะสม 3.5 0.64 1.33 5.00 สูง 

   ส่ิงตอบแทนที่เหมาะสม 2.8 0.81 1.00 5.00 ปานกลาง 

คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการโดยรวมอยูในระดับสูง  ( X = 3.5) เมื่อ
พิจารณาในแตละดาน พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลอยูในระดับสูงในดาน
คุณลักษณะงานพยาบาล ( X = 4.1)  รองลงมาไดแก ดานความมีอิสระในการทํางาน ( X = 3.9)  
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล ( X = 3.7)  ดานสิ่งแวดลอมในสถานที่ทํางาน ( X = 3.6) และดาน
เวลาทํางานที่เหมาะสม ( X = 3.5)  ในขณะที่คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลอยูในระดับ
ปานกลางในดานความกาวหนาและการพัฒนา ( X = 3.3) และดานคาตอบแทนที่เพียงพอและ
ยุติธรรม  ( X = 2.8)  

เมื่อพิจารณาการกระจายคะแนนในแตละดาน พบวา กลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็นที่
แตกตางกันมากในแตละดาน ดังนี้ ดานคุณลักษณะงานพยาบาล  กลุมตัวอยางแสดงความ
คิดเห็นที่แตกตางนอยที่สุด (S.D.= 0.46) รองลงมาคือดานความมีอิสระในการทํางาน และ ดาน
สิ่งแวดลอมในสถานที่ทํางาน (S.D.= 0.58) สวนดานเวลาทํางานที่เหมาะสม และดานสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล กลุมตัวอยางแสดงความแตกตางกันสูงขึ้น  (S.D.= 0.64 และ 0.68 ตามลําดับ) 
ในขณะที่ดานความกาวหนาและการพัฒนา และดานสิ่งตอบแทนที่เหมาะสมกลุมตัวอยางแสดง
ความคิดเห็นแตกตางกันมากที่สุด (S.D.= 0.71 และ 0.81 ตามลําดับ) 
  



 66

4.3  การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบคุคล  บรรยากาศจรยิธรรมในกลุมงาน
การพยาบาล  การมีสวนรวมในงานของบุคลากร กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ    
 ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ   เนื่องจากปจจัยตาง ๆ นั้นเปนตัวแปรเชิง
ปริมาณ ยกเวน สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา  ซึ่งเปนตัวแปรเชิงคุณภาพ (นามบัญญัติ)        
จึงไดแปลงตัวแปรนามบัญญัติดังกลาว เปนตัวแปรหุน (Dummy  Code)   

ตารางที่ 7  เมทริกซแสดงความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล  บรรยากาศจริยธรรมใน
กลุมงานการพยาบาล  การมีสวนรวมในงานของบุคลากร กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ  โดยใช  Pearson’s Correlation  

 1 2 3 4 5 6 

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

ตัวแปรที่มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
0.05 คือ บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล (r = 0.593 , p-value < 0.05)   การมี  
สวนรวมในงานของบุคลากร (r = 0.644 , p-value < 0.05) โดยที่ตัวแปรบรรยากาศจริยธรรมใน
กลุมงานการพยาบาล  และการมีสวนรวมในงานของบุคลากรกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง  
 จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร โดยใช Pearson’s Correlation นั้น เมื่อ
พิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรอิสระดวยกัน พบวาตัวแปรอิสระทั้งหมดมี
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ระหวางตัวแปรอยูในชวง 0.090 – 0.650 จึงไมเกิดปญหา
ความสัมพันธรวมพหุเชิงเสน (Multicollinearity)  โดยใชเกณฑคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 
มากกวา 0.65 ขึ้นไป จึงจะถือวามีความสัมพันธรวมพหุเชิงเสน (Burns and Grove, 2001)   
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4.4  การศกึษาปจจยัทีส่ามารถรวมพยากรณคุณภาพชีวิตการทาํงานของพยาบาล
ประจําการ 
 จากตัวแบบการวิเคราะหการถดถอยพหุคณู  (Multiple Regression Analysis) 

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

ในการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ ตัวแปรตามและตัวแปรอิสระตองมีมาตรวัดเปนแบบ
อันตรภาคชั้น  สําหรับตัวแปรอิสระที่เปนนามบัญญัติไดแปลงเปนตัวแปรหุน 

ตารางที่ 8 แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อทดสอบความเหมาะสมของสมการถดถอย
พหุคูณ 
 

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

จากวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อทดสอบความเหมาะสมของสมการถดถอยพหุคูณ ตัวแปร
ตามคือ คุณภาพชีวิตการทํางาน ซึ่งเปนตัวแปรเชิงปริมาณ  ตัวแปรอิสระบางตัวเปนตัวแปรเชิง
ปริมาณ  ไดแก ประสบการณการทํางาน  บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล (ดาน
ความเอื้ออาทรตอบุคคล  ดานกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ  ดานกฎระเบียบขอบังคบั  ดาน
การยึดมั่นผลประโยชนองคการ และดานจริยธรรมอิสระของบุคคล) การมีสวนรวมในงานของ
บุคลากร (การติดตอส่ือสารจากระดับบนลงลาง  การแกไขปญหาจากระดับปฏิบัติการ  การมีสวน
เกี่ยวของกับงานและการทํางานเปนทีม และการมีสวนรวมดานการเงิน)  และบางตัวเปนตัวแปร
เชิงคุณภาพ ไดแก ระดับการศึกษาและสถานภาพสมรส (ตัวแปรเชิงคุณภาพไดแปลงเปนตัวแปร
หุน) เมื่อทําการทดสอบความเหมาะสมของสมการถดถอยพหุคูณ พบวา ความสัมพันธของขอมูล
อยูในเชิงเสนตรง มีการแจกแจงแบบปกติ คาความแปรปรวนของตัวแปรตามมีคาคงที่สําหรับทุก
คาของตัวแปรอิสระ และคาความคลาดเคลื่อนเปนอิสระกัน โดยมีคา Durbin - Watson เทากับ 
1.70 ซึ่งใกลเคียง 2  ซึ่งคา Durbin – Watson  มีคาใกล 2  (1.5 – 2.5) จึงสรุปวา ei และ ej เปน
อิสระกัน (กัลยา วานิชยบัญชา, 2545)   
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ตารางที ่9  แสดงการวเิคราะหสมการถดถอยพหุคูณ  เพือ่ศึกษาปจจัยที่ทาํนายคุณภาพชวีิตการ 
       ทาํงานของพยาบาลประจาํการ 

ตัวแปรอิสระ R2 R2 
change 

B Beta T p-value 

การมีสวนรวมในงานของบุคลากร 0.415 0.415 0.411 0.457 7.664 0.000 
บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล 0.442 0.027 0.225 0.249 4.181 0.000 
คาคงที ่   1.424  10.977 0.000 

ผลการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณ  ตัวแปรอิสระที่เขาสมการถดถอยจํานวน  5       
ตัวแปรไดแกปจจัยสวนบุคคล สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน  
บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล  และการมีสวนรวมในงานของบุคลากร  พบวา 
ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
ไดแก  การมีสวนรวมในงานของบุคคากร  บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล ซึ่งปจจัย
ดังกลาวสามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการไดรอยละ 44.2 
(R2=44.2) โดยที่ตัวแปรการมีสวนรวมในงานของบุคลากร สามารถทํานายหรือมีผลตอคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการถึงรอยละ 41.5  และเมื่อเพิ่มตัวแปรบรรยากาศจริยธรรมใน
กลุมงานการพยาบาลเขาไปทําใหการทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการเพิ่มเปน
รอยละ 44.2  ซึ่งมีสมการการทํานายดังนี้ 

สมการในรูปคะแนนดิบ 

Ŷ คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ =  1.424 + 0.411Zการมีสวนรวมในงานของบุคลากร  
                                                         +0.225Zบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล                                                                                      

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Ẑ คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  =  0.457 Zการมีสวนรวมในงานของบุคลากร  
         +0.249 Zบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล  
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล  

บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล   การมีสวนรวมในงานของบุคลากร  และคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ   โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง    ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล  บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล   การมีสวนรวมในงาน
ของบุคลากร   กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาค
กลาง  และเพื่อศึกษาปจจัยที่สามารถรวมพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง  จํานวน 362 คน   ซึ่งไดจากการสุมตัวอยางแบบ
หลายขั้นตอน (Multi-stage sampling)  จากประชากรพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  
เขตภาคกลาง 25 แหง 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม 1 ฉบับ ซึ่งมีทั้งหมด 4 ชุดดังนี้ 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลประจําการจํานวน 7 ขอ   
ชุดที่ 2 แบบสอบถามบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล   ที่ผูวิจัย สรางขึ้นจาก

แบบวัดบรรยากาศจริยธรรมองคการ (Ethical Climate Questionnaire; ECQ) ตามแนวคิดของ 
Victor & Cullen (1988)  จํานวน 22 ขอ 

ชุดที่ 3 แบบสอบถามการมีสวนรวมในงานของบุคลากร  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิด
ของ Marchington and Wilkinson (2002) จาํนวน 19 ขอ 

ชุดที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการที่ผูวิจัยปรับปรุง
จากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานที่ อรุณี เอกวงศตระกูล (2545) สรางไวจากการ
วิเคราะหตัวประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของ ประภัสสร  ฉันทศรัธาการ(2544) จํานวน 38 ขอ 

เครื่องมือที่ใชไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิทั้งใน
สถาบันการศึกษา  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และโรงพยาบาลบาล  จํานวน 
5 ทาน และนํามาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา   หลังจากนั้นไดนําไปทดลอง
ใชกับพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลชัยนาท  จํานวน 30 คน แลวนําคะแนนที่ไดไปวิเคราะห 
ขอคําถามรายขอ และหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค  (Cronbach’s Alpha Coefficient)  ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามบรรยากาศ
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จริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล   การมีสวนรวมในงานของบุคลากร  คุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลประจําการ  เทากับ .94, .90 และ .83 ตามลําดับ  

การเก็บรวบรวมขอมูล  ใชวิธีนําแบบสอบถามไปมอบใหหัวหนากลุมงานการพยาบาล
แจกใหพยาบาลประจําการตามรายละเอียดที่ผูวิจัยกําหนดและอธิบายใหทราบ  ได รับ
แบบสอบถามกลับโดยกลุมตัวอยางสงกลับทางไปรษณียเปนรายบุคคลถึงผูวิจัยโดยตรง  ซึ่งไดรับ
กลับคืนครบจํานวน 362 ฉบับ มีแบบสอบถามที่กรอกขอมูลครบถวนทุกฉบับ   

วิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอร  โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows  version 
11.05  คํานวณหาคารอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คาสหสัมพันธแบบเพียรสัน  
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และวิเคราะหการถดถอยพหุคูณทีละ
ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติโดยใชสถิติ
ทดสอบที (t-test) 

สรุปผลการวิจัย 

1.   การศึกษาปจจัยสวนบุคคล  กลุมตัวอยางในการวิจัยเปนพยาบาลประจําการ จํานวน 
362 คน  พบวา  พยาบาล   สวนใหญมีอายุเฉลี่ย  30.9  ป  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.46   อายุ
ของกลุมตัวอยางต่ําสุด 22 ป   และอายุสูงสุด 48 ป   สวนใหญมีสถานภาพโสดรอยละ 58.0  
สมรสรอยละ 39.2  และหมายรอยละ 2.8  พยาบาลสวนใหญจบการศึกษาระดับประกาศนียบัตร
และปริญญาตรีรอยละ  95.6   ปริญญาโทรอยละ 4.1  มีเพียงรอยละ 0.3  มีการศึกษาระดับ
ปริญญา  เมื่อพิจารณาถึงประสบการณการทํางานของพยาบาลสวนใหญจะมีประสบการณการ
ทํางานเฉลี่ย 7.4 ป  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.72  ระยะเวลาการทํางานต่ําสุด 1 ป สูงสุดไมเกิน  
19  ป  ปฏิบัติงานที่แผนกอายุรกรรม  รอยละ  17.4  หอผูปวยหนัก  รอยละ  15.2 อุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน รอยละ  14.1 สูติ – นรีเวช รอยละ 13.3  สวนแผนกศัลยกรรมกระดูกและกุมารเวชกรรม   
มีสัดสวนเทากัน คือรอยละ13.0   ศัลยกรรม  รอยละ  12.2   และแผนกอื่น ๆ รอยละ 1.8  โดย 
สวนใหญปฏิบัติงานแบบผลัดเปลี่ยนหมุนเวียน  เวรเชา  เวรบาย  เวรดึก รอยละ  99.4   

2.   การศึกษาบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล พบวา พยาบาลจะมีคะแนน
บรรยากาศจริยธรรมอยูในระดับสูงโดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.5    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.49 เมื่อ
พิจารณาในแตละดาน   พยาบาลสวนใหญจะมีบรรยากาศจริยธรรมในดานจริยธรรมอิสระของ
บุคคล    ดานกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ และดานกฎระเบียบขอบังคับอยูในระดับสูง      
โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.9  3.5  และ 3.5 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.58 0.57  และ0.55  ตามลําดับ   
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สวนดานการยึดมั่นผลประโยชนองคการ และ ดานความเอื้ออาทรตอบุคลากรอยูในระดับปาน
กลาง คือมีคะแนนเฉลี่ย 3.4 และ 3.3   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.58 และ 0.63 ตามลําดับ        

3.  การศึกษาการมีสวนรวมในงานของบุคลากร  พบวา   สวนใหญโดยรวมจะอยูในระดับ
ปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 3.3  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50   เมื่อพิจารณาในแตละดาน   
พยาบาลสวนใหญมีสวนรวมในงานของบุคลากรอยูในระดับสูงในเรื่องการมีสวนเกี่ยวของกับงาน
และการทํางานเปนทีมและการติดตอสื่อสารจากระดับบนลงลาง    โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.8 และ 3.5    
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.53 และ 0.59 ตามลําดับ   ในขณะที่การมีสวนรวมในงานบุคลากรมีอยู
ในระดับปานกลางเรื่องการแกไขปญหาจากระดับปฏิบัติการ และ การมีสวนรวมทางดานการเงิน   
โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.1 และ 2.5 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.61 และ 0.81 ตามลําดับ      

4.  การศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ พบวา คุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลจะอยูในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ย 3.5  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.45   เมื่อพิจารณา
ในแตละดาน พบวา  คุณภาพชีวิตการทาํงานของพยาบาลอยูในระดับสูงในดานคุณลักษณะงาน 
คะแนนเฉลี่ย 4.1  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.46   รองลงมา ไดแก  ดานความมีอิสระในการ
ทํางาน มีคะแนนเฉลี่ย 3.9   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.58    ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลมี
คะแนนเฉลี่ย 3.7  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.68   ดานสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและสงเสริม
สุขภาพ     มีคะแนนเฉลี่ย 3.6  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.58    และดานชวงเวลาของชีวิตโดยรวม  
มีคะแนนเฉลี่ย 3.5  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.64    ในขณะที่คุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลอยูในระดับปานกลางในดานความกาวหนาและการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ย3.3  สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.71  และดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม  คะแนนเฉลี่ย 2.8  สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.81 

5.  การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงาน
การพยาบาล   การมีสวนรวมในงานของบุคลากร   กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ พบวา ตัวแปรที่มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  0.05 คือ  ดานบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล (r = 0.593 , p-value < 
0.05) ดานการมีสวนรวมในงานของบุคลากร (r = 0.644 , p-value < 0.05) และตัวแปรดาน
บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล  และดานการมีสวนรวมในงานของบุคลากรกับ   
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธอยูในระดับสูง 
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6.  การศึกษาปจจัยที่สามารถรวมพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง  จากการทดสอบความเหมาะสมของสมการถดถอย
พหุคูณคูณ ตัวแปรตามคือ คุณภาพชีวิตการทํางาน ซึ่งเปนตัวแปรเชิงปริมาณ  ตัวแปรอิสระ 
พบวา ความสัมพันธของขอมูลอยูในเชิงเสนตรง มีการแจกแจงแบบปกติ   คาความแปรปรวนของ
ตัวแปรตามมีคาคงที่สําหรับทุกคาของตัวแปรอิสระ  และคาความคลาดเคลื่อนเปนอิสระกัน     
โดยมีคา  Durbin - Watson  เทากับ  1.70  ซึ่งใกลเคียง 2   ผลการวิเคราะหสมการถดถอยพหคุณู  
ตัวแปรอิสระที่เขาสมการถดถอยจํานวน 5  ตัวแปรไดแก สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  
ประสบการณการทํางาน  บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล   การมีสวนรวมในงาน
ของบุคลากรการพยาบาล  พบวา ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ไดแก  การมีสวนรวมในงานของบุคลากรการพยาบาล  
บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล ซึ่งปจจัยดังกลาวสามารถรวมกันทํานายคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลไดรอยละ 44.2 ซึ่งมีสมการการทํานายดังนี้ 

 สมการในรูปคะแนนดิบ 

Ŷ คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ =  1.424 + 0.411Zการมีสวนรวมในงานของบุคลากร  
                                                         +0.225Zบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล                                                                                      

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Ẑ คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  =  0.457 Zการมีสวนรวมในงานของบุคลากร  
         +0.249 Zบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล  
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อภิปรายผล 

ในการวิจัยครัง้นี ้ผูวิจยัจะกลาวถงึประเดน็สําคัญจากการคนพบในการวิจัย ดังนี ้

1.  คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง 
โดยรวมอยูในระดับสูง  สอดคลองกับ การศึกษาของ อรุณี   เอกวงศตระกูล (2545) ที่ศึกษา
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศูนย  เขตภาคใต   การที่คุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง โดยรวมอยูในระดับสูง
นั้นหมายถึงการรับรูของพยาบาลวามีการทํางานที่ตอบสนองความตองการดานรางกาย  จิตใจ มี
ความสุขความพอใจ  อาจเนื่องมาจากสภาพการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป  เปนสถาน
บริการสุขภาพทุติยภูมิ   ซึ่งมีขนาดของโรงพยาบาลและจํานวนเตียงรับผูปวยอยูในขนาดกลาง  มี
โครงสรางการขององคกรไมซับซอน   บุคลากรในโรงพยาบาลสวนใหญเปนคนพื้นที่ภาคกลาง     
มีวัฒนธรรมขนบธรรมเนียมแบบภาคกลาง  ใชภาษาการสื่อสารที่ไมหลากหลาย  ผูบริหารทางการ
พยาบาลมีความใกลชิดสนิทสนมกับผูใตบังคับบัญชา   สามารถพูดคุยกันไดอยางเปนกันเอง   
การติดตอประสานงานเปนไปอยางรวดเร็วบุคลากรมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันในการทํางาน และ
จากการที่โรงพยาบาลมีการพัฒนาเพื่อใหผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA)  ทาํใหมคีวาม
ชัดเจนในเรื่องของนโยบาย  เปาหมาย  ตลอดจนมีการจัดทํามาตรฐานการปฏิบัติงานตางๆจึงทํา
ใหเกิดการมีสวนรวมของบุคลากรในการเสนอความคิดเห็นและในการแกปญหาทางการพยาบาล  
จึงทําใหพยาบาลประจําการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานอยูใน  

เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตการทาํงานของพยาบาลประจําการรายดาน พบวา  

1.1  คุณภาพชีวิตการทํางาน  ดานคุณลักษณะของงานพยาบาลมีคาเฉลี่ยสูงสุด 
( X =4.1) บุคลากรพยาบาลเมื่อรับรูวาลักษณะงานที่ทําเปนงานที่มีคุณคา  จะทําใหเกิดความ
พยายามและทุมเท  เพื่อใหงานมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น เพราะลักษณะงานที่ดีเปนแรงจูงใจในการ
ทํางานของบุคคล  ทําใหเกิดความรูสึกอยากทํางาน  มีความสุขและสนุกกับงานที่ทําดวย (ธงชัย   
สันติวงษ, 2537)   

1.2  คุณภาพชีวิตการทํางาน  ดานความกาวหนาและการพัฒนา มีคาเฉลีย่อยูใน
ระดับปานกลาง ( X =3.3)  สอดคลองกับการศึกษาของ อรุณี   เอกวงศตระกูล (2545) ที่ศึกษา
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศูนย  เขตภาคใต   พบวาคุณภาพ
ชีวิตการทํางานดานความกาวหนาและการพัฒนาอยูในระดับปานกลาง  และ การศึกษาของ    
ภัทรา  เผือกพันธ (2545) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ หนวยงาน
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อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  พบวา  คุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลดานความกาวหนาและการพัฒนาอยูในระดับปานกลาง   อธิบายไดวาพยาบาล
ประจําการสวนใหญไดรับการพัฒนาศักยภาพพอสมควรแตผูบริหารยังขาดความชัดเจนในเรื่อง
ของการกําหนด  คุณสมบัติของผูที่จะกาวขึ้นสูตําแหนงที่สูงขึ้น เชน ผูที่จะขึ้นดํารงตําแหนง
หัวหนาหอผูปวย  

1.3 คุณภาพชีวิตการทํางาน  ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล คาเฉลี่ยอยูใน
ระดับสูง ( X = 3.7)  ในขณะที่  การศึกษาของ ภัทรา  เผือกพันธ (2545) ศึกษาคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลประจําการ หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  
พบวา  คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลสัมพันธภาพระหวางบุคคล  อยูในระดับปานกลาง   
อธิบายไดวาพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง มีความสัมพันธที่ดี   ตอ
ผูรวมงาน  มีความสามัคคีชวยเหลือกันทํางานและเคารพในสิทธิซึ่งกันและกันเพราะลักษณะการ
ทํางานของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ   มีความซับซอนนอยการติดตอประสานงานและการทํางาน
ของบุคลากรพยาบาลดวยกันและบุคลากรอื่นเปนไปโดยง าย  ซึ่งเปนบรรยากาศการทํางานที่ดี 

1.4 คุณภาพชีวิตการทํางาน  ดานความมีอิสระในการทํางานอยูในระดับสูง 
( X = 3.9)  รองลงมาจากดานคุณลักษณะของงานพยาบาล ซึ่ง ความมีอิสระในงาน Kerce and 
Kewley (1993) กลาวถึงความมีอิสระในงานไวเปนสวนหนึ่งในดานคุณลักษณะของงาน
พยาบาล ดังนั้น การศึกษานี้จึงสอดคลองตามแนวคิดนี้  แสดงถึงงานการพยาบาลมีอํานาจในทาง
ปฏิบัติและตัดสินใจตามขอบเขตรับผิดชอบ  แตจากการที่การปฏิบัติงานพยาบาลนั้นตอง
เกี่ยวของกับสหสาขาวิชาชีพ  บางครั้งพยาบาลอาจไมมีอิสระในการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน   
จึงทําใหคุณภาพชีวิตการทํางาน  ดานความมีอิสระในการทํางานลดลง 

1.5 คุณภาพชีวิตการทํางาน  ดานสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ 
อยูในระดับสูง ( X = 3.6) แสดงใหเห็นวาไดมีการใหความสําคัญตอการปฏิบัติงานของบุคลากร  
เนื่องจากปจจุบันโรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลางทุกแหงนั้นกําลังเรงพัฒนาเพื่อใหผานการ
รับรองคุณภาพ (HA)  ซึ่งการจัดการดานสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยถือเปนตัวชี้วัดคุณภาพ
โรงพยาบาลที่สําคัญ  จึงพบวาคุณภาพชีวิตการทํางาน  ดานสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและ
สงเสริมสุขภาพ อยูในระดับสูง  สอดคลองกับการศึกษาของ อรุณี  เอกวงศตระกูล (2545) ที่
ศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตการทํางาน  ดานสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศูนย  เขตภาคใตอยูในระดบัสูง ดวยเหตุผลเดียวกันกับผูวิจัย 

1.6  คุณภาพชีวิตการทํางาน  ดานชวงเวลาของชีวิตโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 
3.5)  การศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสโสด (รอยละ 58)  ผูที่โสดยอมมี
อิสระมีเวลาสวนตัวมาก  และจากการศึกษาครั้งนี้พยาบาลประจําการสามารถกําหนดตารางเวลา
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ทํางานของตนเอง โดยแลกเวลาปฏิบัติงานกันไดอยางเหมาะสม ทําใหมีเวลาในการทํากิจกรรม
ตางๆของชีวิตไดตามแผนการที่กําหนด มีการแบงเวลาใหกับครอบครัวได โดยไมเปนอุปสรรคใน
การดําเนินชีวิตประจําวัน  ทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานในดานนี้สูง   

1.7 คุณภาพชีวิตการทํางาน  ดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม อยูใน
ระดับปานกลางแตต่ํากวาดานอื่น ( X = 2.8)  สอดคลองกับการศึกษาของ ภัทรา เผือกพันธ 
(2545) ที่พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล  ดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 
อยูในระดับปานกลางแตต่ํากวาดานอื่น  จากการวิจัยพยาบาลสวนใหญมีรายไดในระดับ 10,001-
15,000 บาท ตอเดือน   ซึ่งอาจจะไมเพียงพอในการดํารงชีวิตในปจจุบันเนื่องจากคาครองชีพใน
ปจจุบันคอนขางสูง  และงานการพยาบาลเปนงานที่รับผิดชอบสูงเมื่อคิดเปนคาตอบแทนเปน
รายไดเปรียบเทียบกับอาชีพอื่นยังไมเหมาะสม  ทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจในดานนี้ไมสูงนัก 

2.  ความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล  บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล   
การมีสวนรวมในงานของบุคลากร กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจาํการ พบวา 

2.1 สถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ ไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ผูวิจัยตั้งไว  ซึ่งมีศึกษาจํานวนมากที่มีผลการศึกษา
เชนเดียวกันนี้ เชน การศึกษาของ จุฑาวดี   กล่ินเฟอง (2543), ภัทรา  เผือกพันธ (2545) และ 
อรุณี  เอกวงศตระกูล (2545) ที่ศึกษาพบวาสถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
การทํางาน  จึงเปนขอพิจารณาวาแนวคิดเรื่องแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวนั้นไมมีผลตอ
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการทั้งที่มีสถานภาพสมรส โสดหรือคู  เนื่องจากการปฏิบัติงาน
ในวิชาชีพการพยาบาล  การแกปญหาและการฝาฟนอุปสรรคสวนมากขึ้นอยูกับตัวผูปฏิบัติงาน
เอง  โดยที่การพยาบาลเปนงานที่ปฏิบัติมาตั้งแตสําเร็จการศึกษา กอนสมรส ซึ่งพยาบาล
ประจําการสามารถวางแผนการปฏิบัติงานและแกไขปญหาของตนเองไดดวยทักษะของวิชาชีพ  

2.2  ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ  ไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ผูวิจัยตั้งไว   สอดคลองกับการศึกษาของ ภัทรา 
เผือกพันธ (2545) ที่พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลประจําการ   ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาอยูในระดับ
ปริญญาตรี  ซึ่งมีความรูในการดูแลตนเอง  มีการปฏิบัติอยูในกฎ ระเบียบ ตั้งแตอยูในสถานศึกษา 
และมีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพพยาบาลในสวนที่เปนคุณลักษณะของวิชาชีพมาโดยตลอด 

2.3  ประสบการณการทํางาน  ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลประจําการ ไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ผูวิจัยตั้งไว   สอดคลองกับการศึกษาของ 
กนกพร  แจมสมบูรณ (2539) ภัทรา เผือกพันธ (2545) และ นิยดา ผุยเจริญ (2545) ที่พบวา 
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ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล  ประสบการณการ
ทํางานในระดับพยาบาลวิชาชีพนั้นจากการศึกษานี้พบวา  พยาบาลวิชาชีพบางสวนมีอายุมากแต
ประสบการณการทํางานในระดับวิชาชีพนอย เพราะชวงหนึ่งปฏิบัติงานในระดับพยาบาลเทคนิค  
พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุมากแตประสบการณระดับวิชาชีพนอยก็อาจมีคุณภาพชีวิตการทํางาน
ดีกวาพยาบาลวิชาชีพที่จบใหมเพราะมีรายไดมากกวา  มีความรูและทักษะมากกวาได  

จะเห็นไดวาการศึกษาครั้งนี้ โดยสรุปปจจัยสวนบุคคล ไมมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  

3.  ความสัมพันธระหวางบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล   การมีสวนรวม 
ในงานของบุคลากร กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ พบวา 

3.1  ความสัมพันธระหวางบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล กับ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  พบวา บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการ
พยาบาล ทั้ง 5 ดาน  คือดานความเอื้ออาทรตอบุคคล   ดานกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ   
ดานกฎระเบียบขอบังคับ  ดานการยึดมั่นผลประโยชนขององคการ  ดานจริยธรรมอิสระของบุคคล 
มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  หมายถึงถากลุมงาน
การพยาบาลบริหารงานโดยมีบรรยากาศจริยธรรมอยูในระดับสูงพยาบาลประจําการจะมีคุณภาพ
ชีวิตการทํางานในระดับสูง และในทางตรงขาม ถากลุมงานการพยาบาลบริหารงานโดยมี
บรรยากาศจริยธรรมอยูในระดับตํ่าพยาบาลประจําการจะมีคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับตํ่า
ไปดวย   ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ 2 ที่ผูวิจัยตั้งไว   คือ บรรยากาศจริยธรรมในกลุม
งานการพยาบาล มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ   
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Armstrong,  Kusuma and  Sweeney (1999) ที่พบวาบรรยากาศ
จริยธรรมสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน  บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาลจึงเปน
สิ่งที่มีความสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดของ Victor and Cullen (1988) ที่กลาว
วาบรรยากาศจริยธรรมการทํางานขององคการ  เปนบรรยากาศที่บุคลากรดําเนินกิจกรรมรวมกัน
ใหบรรลุเปาหมายสูงสุดดวยการแสดงพฤติกรรมจริยธรรมหรือทัศนคติที่ดีตอกระบวนการ   
มาตรฐานและผลลัพธที่ชัดเจนเหมาะสมขององคการ  การศึกษาในครั้งนี้พบวาบรรยากาศ
จริยธรรมในกลุมงานการพยาบาลอยูในระดับสูงจึงสามารถตอบสนองตอความคาดหวังของ
พยาบาลประจําการ  ทําใหมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่สูงขึ้นดวย   ซึ่ง Victor and Cullen (1988) 
กลาววา  องคกรนั้นไดรับผลกระทบจากการกระทําของบุคคลโดยตรงโดยเฉพาะผูบริหาร  จึงเปน
หนาที่หลักของผูบริหารในการสรางบรรยากาศจริยธรรมและบรรยากาศจริยธรรมถือเปนสิ่งสําคัญ
ที่ประเมินความสามารถของผูบริหารดวย  (สิวลี   ศิริไล, 2546)  จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา
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การปฏิบัติทางดานจริยธรรมของกลุมการพยาบาลโดยรวมของโรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง
นั้นอยูในระดับดีเนื่องจากลักษณะของวิชาชีพคุณพยาบาลที่ปลูกฝงใหพยาบาลเปนผูปฏิบัติที่ตอง
มีความเสียสละตองกระทําประโยชนเพื่อประชาชน  ชวยเหลือบรรเทาอาการเจ็บปวย  ซึ่งผูบริหาร
ของกลุมการพยาบาลสวนใหญยังคงประพฤติปฏิบัติตอเนื่องเปนแบบอยางที่ดีตลอดมา   

3.2  ความสัมพันธระหวางการมสีวนรวมในงานของบุคลากร   กับคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลประจําการ  พบวา การมีสวนรวมในงานของบุคลากร ทั้ง 4 ดาน คือ      
การติดตอสื่อสารจากระดับบนลงลาง  การแกไขปญหาจากระดับปฏิบัติการ   การมีสวนรวมกับ
งานและการทํางานเปนทีม  การมีสวนรวมทางดานการเงิน  มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  หมายถึง ถาพยาบาลประจําการมีสวนรวมในงานอยูใน
ระดับสูงจะมีคุณภาพชีวิตการทํางานในระดับสูง และในทางตรงขามถาพยาบาลประจําการมีสวน
รวมในงานอยูในระดับตํ่าก็จะมีคุณภาพชีวิตการทํางานในระดับตํ่าไปดวย  ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัยขอ 2 ที่ผูวิจัยตั้งไว   คือ การมีสวนรวมในงานของบุคลากรมีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ   การมีสวนรวมในงานของบุคลากรนี้
ขึ้นอยูกับการเปดโอกาสของผูบริหารหรือรูปแบบการบริหารของผูบริหารซึ่งควรเปดโอกาสและ
สงเสริมใหบุคลากรเขามามีสวนรวมในการทํางาน   ดังที่ Cummings & Worley (2001) กลาวไว
วาการเปดโอกาสใหบุคลากรเขามามีสวนรวมในการออกแบบงาน การตัดสินใจและแกไขปญหา
ในการปฏิบัติงาน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาในดานการปฏิบัติงานและคุณภาพชีวิต  
การมีสวนรวมในการทํางานเปนความพึงพอใจของบุคคล  ผูปฏิบัติงานจะรูสึกภาคภูมิใจ  ในการมี
สวนรวมในการตัดสินใจในองคกร  ผลที่ตามมาคือบุคลากรจะรูสึกวาตนเองมีคุณคา  มีความ
เชื่อมั่นในตัวเองสูง  รูสึกวาตนเองประสบความสําเร็จ  การใหโอกาสผูปฏิบัติการมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจจึงมีผลตองานโดยตรง  เปนกุญแจสําคัญที่จะทําใหเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี (Mohman and 
Lawler III,1984) สอดคลองกับ Marchington (1992) ที่กลาววา การมีสวนรวมในงานของ
บุคลากร เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตการทํางานโดยถาการมีสวนรวมในงานของบุคลากรสูงจะทําให
พนักงานเกิดความพึงพอใจและมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีขึ้นดวย   เมื่อพิจารณาในดานยอย
ของการมีสวนรวมในงานของบุคลากรที่มีความสัมพันธสูงกับคุณภาพชีวิตการทํางาน คือ ดานการ
ติดตอส่ือสารจากระดับบนลงลาง  แสดงถึงพยาบาลประจําการไดรับขอมูลขาวสารและนโยบาย
ผานจากผูบริหารลงมาเปนลําดับข้ันเปนอยางดี  ซึ่ง Hyman and Mason (1995) กลาววาการ
ติดตอส่ือสารจากระดับบนลงลางเปนวิธีที่ทําใหองคกรบรรลุผลสําเร็จที่มุงใสใจบุคลากรอยางมี
หลักเกณฑ และเปนจุดเริ่มตนที่จะทําใหมีการตอบสนองของบุคลากร  ทําใหเกิดการมีสวนรวมใน
การทํางาน  Marchington (1999 cited in Hyman and Mason ,1995)  การมีสวนรวมในงาน
ของบุคลากรที่มีความสัมพันธสูงกับคุณภาพชีวิตการทํางาน อีกดานหนึ่ง คือ การมีสวนรวม
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ทางดานการเงิน อธิบายไดวาการมีสวนรวมดานการเงินมีผลตอแรงจูงใจในการทํางาน  ทําใหเกิด
การแขงขันกันทํางาน  เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคลากร (Marchington,1992) 
และทําใหเกิดความสุขความพอใจในการปฏิบัติงานซึ่งเปนคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี  จึงกลาวได
วาการมีสวนรวมในงานของบุคลากรทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการดีข้ึน     
ดังการศึกษาของ ศิริกุล  จันพุม (2543) ศึกษาพบวาการบริหารแบบมีสวนรวมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย   
สอดคลองกับการศึกษาของ  อรุณี  เอกวงศตระกูล (2545) ที่ศึกษาพบวาการมีสวนรวมในงานมี
ความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ และ
สอดคลองกับการศึกษาของ Igbaria, Parasuraman, and Badawy (1994) ที่ศึกษา
ความสัมพันธของการมีสวนรวมในงานกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพนักงานในระบบ
สารสนเทศ พบวา การมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พนักงาน   ปจจุบันการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลที่มุงสูการรับรองคุณภาพทําใหเกิดการรวมแรง
รวมใจของบุคลากรสูง  ในการที่ชวยกันระดมสมองคิดพัฒนางานหรือทีมการพยาบาลของตนและ
โรงพยาบาลทั่วไปสวนใหญยังอยูในชวงเตรียมรับการประเมิน  จึงมีการรวมงานกันอยางตอเนื่อง
ทําใหพยาบาลประจําการไดเขามามีสวนรวมตัดสินใจ และแกปญหาซึ่งการปฏบิัติ  ลักษณะเชนนี้
เปนสิ่งสะทอนใหเห็นวากลุมงานการพยาบาลไดเปดโอกาสใหพยาบาลประจําการมีสวนรวมใน
งานมากขึ้นทําใหตอบสนองความพึงพอใจตอผูปฏิบัติ  การมีกิจกรรมรวมกันทําใหเกิดความเห็น
อกเห็นใจซ่ึงกันและกันมองเห็นความสําเร็จของงาน  จึงสงผลใหคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลประจําการดีข้ึนดวย 
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ขอเสนอแนะจากผลการวจิัย 

จากการวิจัย พบวา  บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล   การมีสวนรวมในงาน
ของบุคลากร   มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ ดังนั้น
แนวทางเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการสามารถจะกระทําได ดังนี้ 

1. คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการที่อยูในระดับปานกลางในดาน
ความกาวหนาและการพัฒนา ผูบริหารหรือหนวยงานการพยาบาลควรใหความสําคัญในการ
พัฒนาบุคลากร  และในการจัดสรรตําแหนงในองคการพยาบาล  ควรจัดใหมีการอบรมและพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรพยาบาลตามความตองการของบุคคล และตามความเหมาะสมขององคการ  
เพื่อเสริมสรางความรูและทักษะในการปฏิบัติงานบริการพยาบาล  ควรมีเกณฑที่ชัดเจนในการ
พิจารณาบุคลากรพยาบาลเพื่อขึ้นสูตําแหนงที่สูงขึ้น  เพื่อใหความมั่นใจและจูงใจใหบุคลากรเกิด
การพัฒนาตนเองและเพิ่มขีดความสามารถในการปฏิบัติงาน 

2.  คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการที่อยูในระดับปานกลางและต่ํากวา
ดานอื่นๆ คือ ดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม    ผูบริหารควรพิจารณาในเรื่องคาตอบแทน
โดยลักษณะของวิชาชีพพยาบาล แลวนั้นเปนวิชาชีพที่ไมไดปฏิบัติงานโดยมุงหารายไดในเชิงธุรกิจ
โดยเฉพาะผูที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ    ทราบไดจากการศึกษาในดานคุณลักษณะของงาน
พยาบาลพบวาอยูในระดับสูงและสูงกวาดานอื่นๆ นั้นแสดงถึงความภูมิใจที่ไดมีโอกาสชวยเหลือผูปวย 
ซึ่งเปนที่ส่ิงดีงามในวิชาชีพ    แตผลการศึกษาในดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรมที่พบวาต่ํา
ก็แสดงวาพยาบาลประจําการยังตองการใหสงเสริมในดานนี้    เมื่อพิจารณาจากผลศึกษาการมี
สวนรวมในงานของบุคลากร พบวา  การมีสวนรวมในงานบุคลากรที่อยูในระดับปานกลางและต่ํา
ที่สุดคือ การมีสวนรวมทางดานการเงิน   แสดงวาไมใชแตเพียงคาตอบแทนที่เปนตัวเงินเทานั้นที่เปน
ความตองการ  แตยังตองใหโอกาสพยาบาลประจําการมีสวนรวมในการกําหนดเกณฑการพิจารณาการ
เลื่อนขั้นเงินเดือนเพื่อในเกิดความยุติธรรม   และถึงแมวาคาตอบแทนที่เปนเงินเดือนจะขึ้นกับบัญชี
เงินเดือนตามระเบียบของขาราชการพลเรือนซึ่งเปนขอจํากัดของผูบริหารที่จะจัดสรรหรือเพิ่มรายได
ใหพยาบาลประจําการไดอยางเพียงพอก็ตาม    แตยังมีคาตอบแทนในสวนอื่นที่เปนสวัสดิการที่จะตอบ
แทนพยาบาลประจําการใหมีขวัญและกําลังใจในการทํางานไดเปนอยางดี  เชน คาตอบแทนการ
ทํางานลวงเวลา  คาตอบแทนในการปฏิบัติงานดีเดนในการปฎิบัติงานคุณภาพหรือรางวัลเปนตน   
นอกจากนี้ยังมีคาตอบแทนเมื่อประสบภาวะวิกฤตบางอยาง  เชน  อุทกภัย  เนื่องจากภาคกลางเปน
พื้นที่ราบลุม   มักประสบปญหาน้ําทวมบานอยูเปนประจําดังที่ปรากฏเปนขาวประจําทุกป    ผูบริหาร
ควรประสานหนวยงานสงเคราะหตางๆ  ในการหามาตรการชวยเหลือเมื่อเจาหนาที่ประสบภัยน้ําทวม 
เพื่อเปนขวัญและกาํลังใจในการทํางานตอไป    
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ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 

1.  ขยายการศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  
ในภูมิภาคอื่นๆ เชน ภาคเหนือ  ภาคใต  และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยใชแนวคิดเดียวกันเพื่อ
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการในแตละภาค 

2. ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  ตอเนื่องเปนระยะเพราะ 
คุณภาพชีวิตการทํางานเปนสิ่งสําคัญตองสงเสริมใหอยูในระดับดีข้ึนหรืออยางนอยที่สุดไมใหลด
ระดับลงตํ่ากวาเดิม 

3. จากผลการวิจัย  พบวาบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล   การมีสวนรวม
ในงานของบุคลากรการพยาบาล   สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ  ไดถึงรอยละ 44.2  จงึควรศึกษาและสงเสริมใหมีบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการ
พยาบาล และการมีสวนรวมในงานของบุคลากรการพยาบาลใหมีระดับที่สูงขึ้น 
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจยั 
 

ผูทรงคุณวุฒิ 
 

สถานทีท่ํางาน 

1. รองศาสตราจารย ฟาริดา   อิบราฮิม อาจารยประจาํภาควิชาการพยาบาลอายรุศาสตร  
คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลยัมหิดล 

2. อาจารย ดร.อารียวรรณ   อวมตาน ี อาจารยประจาํคณะพยาบาลศาสตร   จฬุาลงกรณ
มหาวิทยาลยั 

3. นางสาวเรวดี   ศิรินคร ที่ปรึกษาสถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล   กระทรวงสาธารณสุข 

4. นางสาวสุดารัตน    สธุราพันธ พยาบาลวชิาชีพ 8  ศูนยคุณภาพ   โรงพยาบาลแพร 
5. นางสาวสมุาลี    จกัรไพศาล พยาบาลวชิาชีพ 7   หัวหนาหอผูปวยเด็ก 1   

โรงพยาบาลสระบุรี 
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ภาคผนวก ข 
 

หนังสือขออนุมัติผูทรงคุณวุฒิ 
หนังสือขอทดลองเครื่องมือการวิจัย 

และหนังสือขอเก็บรวบรวมขอมลูการวิจัย 











 94

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 



 95

 
                   คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                    อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12    ถนนพญาไท 
                                                                                    กรุงเทพฯ  10330 

24  พฤศจิกายน   2546 

เร่ือง  ขอความรวมมอืในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน  ทานผูตอบแบบสอบถาม (พยาบาลประจําการ) 

 เนื่องดวย  ดิฉัน นางสาวประภาพร นิกรเพสย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน       
วิทยานิพนธเร่ือง   “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล     
การมี   สวนรวมในงานของบุคลากร กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาล
ทั่วไป เขตภาคกลาง” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา ประจุศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  
ซึ่งในการทําวิทยานิพนธดังกลาวจําเปนตองไดรับขอมูลจากทาน ตามรายละเอียดในแบบสอบถามนี้ 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม   ดิฉันขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลไว
เปนความลับและผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  จึงไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานและการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของทาน 
 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดีและขอขอบคุณเปนอยางสูง  
มา ณ โอกาสนี้ 
                      ขอแสดงความนับถือ 
             

                           (นางสาวประภาพร   นิกรเพสย) 
           นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร        

                                                                        จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
          
 
 
 
 
 
 

 

คําชี้แจงเกี่ยวกับแบบสอบถาม 
เรื่อง ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล        
การมีสวนรวม  ในงานของบุคลากร  กับคุณภาพชีวิตการทาํงานของพยาบาลประจําการ  

โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง 
แบบสอบถามชดุนี้ ประกอบดวยขอคําถาม 4 ชุด คือ 

 ชุดที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล    จํานวน   7 ขอ 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล         จํานวน 22 ขอ 

ชุดที่ 3 แบบสอบถามการมีสวนรวมในงานของบุคลากร  จํานวน 19 ขอ 
 ชุดที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน       จํานวน 38 ขอ 

ชุดที ่แบบสอบถามการวิจัย 
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ชุดที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 

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

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย ลงใน (   ) หนาคาํตอบและเติมคําในชองวางตามความเปนจริง 

1. ปจจุบันทานอาย…ุ……………..ป 
2. สถานภาพสมรส  (   )  โสด  (   ) คู  (   ) หมาย   
3. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 

(   ) ประกาศนียบัตร(เทยีบเทาปริญญาตรี) / ปริญญาตรี 
(   ) ปริญญาโทสาขา………………………………  
(   ) อ่ืนๆโปรดระบุ………………………………….   

4. ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ…………….ป (นับเฉพาะจาํนวนปเต็ม) 
5. รายไดที่ทานไดรับในปจจบุัน (เงินเดือน,  คาปฏิบัติงานนอกเวลา,  คาวิชาชพี) 

(   ) 5,000 – 10,000 บาท  (   )  10,001 – 15,000 บาท 
(   ) 15,001 – 20,000 บาท  (   )  มากกวา 20,000 บาท 

6. แผนกที่ปฏิบัตงิาน 
(   )  หอผูปวยอายุรกรรม 
(   )  หอผูปวยศัลยกรรม 
(   )  หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก 
(   )  หอผูปวยสูติ – นรีเวชกรรม 
(   )  หอผูปวยกุมารเวชกรรม 
(   )  หองอุบัตเิหตุและฉุกเฉนิ 
(   )  หอผูปวยหนกั 
(   )  อ่ืนๆ  โปรดระบุ............................................... 

7. ปจจุบันทานปฏิบัติงานในชวงเวลาใด   
 (   )  เฉพาะเวรเชา  
 (   )  ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียน เวรเชา  เวรบาย  เวรดึก 
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ชุดที่ 2 แบบสอบถามบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล 

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

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองหลังขอความ  ที่ตรงกับความรูสึก / ความคิดเห็นของ
ทาน   วาขอความนั้นเกิดข้ึนจริงในหนวยงานของทานจากเปนจริงมากที่สุดไปจนถึงเปนจริงนอย
ที่สุด  โดยแตละชองมีความหมายดังนี้ 

 มากที่สุด หมายถงึ  สถานการณที่ระบุในขอความนั้นเปนจริงมากที่สุด 
 มาก  หมายถงึ  สถานการณที่ระบุในขอความนั้นเปนจริงเปนสวนมาก 
 ปานกลาง หมายถงึ  สถานการณที่ระบุในขอความนั้นเปนจริงบางสวน 
 นอย  หมายถงึ  สถานการณที่ระบุในขอความนั้นเปนจริงเปนสวนนอย 
 นอยที่สุด หมายถงึ  สถานการณที่ระบุในขอความนั้นเปนจริงนอยที่สุด 

คําอธิบาย 
กลุมงานการพยาบาล  หมายถึง  ฝายการพยาบาลใชเรียกแทนกลุมบุคลากรผูบริหาร

องคการพยาบาลในโรงพยาบาล   โดยกลุมบุคลากรผูบริหารมีหัวหนาพยาบาลเปนผูบริหารระดับ
สูงสุด 

ตัวอยาง 
 

ระดับความเปนจริง 
ขอความ 

 
มากที่สุด
  

มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

0. กลุมงานการพยาบาล  มีระบบการใหคาํปรึกษา  
แนวทางการปฏิบัติงานที่ถกูตองแกบุคลากร
พยาบาลอยางสม่ําเสมอ 
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ระดับความเปนจริง 
ขอความ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

ดานความเอือ้อาทรตอบุคลากร 
1.  กลุมงานการพยาบาลใหความสําคัญแกบุคลากรพยาบาล

ทุกคนเทาเทียมกัน 

     

2. ทานคิดวากลุมงานการพยาบาลตัดสินใจในการแกไขปญหา
การปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล  โดยคํานึงถึงความ
ถูกตองและผลดีสําหรับบุคลากรพยาบาลทุกคน 

     

3. กลุมงานการพยาบาลมีการพิทักษสิทธิประโยชนของบคุลากร
พยาบาลอยูเสมอ 

     

4. กลุมงานการพยาบาลใหการสนับสนุนบุคลากรพยาบาล  
ทุกคนที่ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักจริยธรรม 

     

5. กลุมงานการพยาบาลใหคําปรึกษาแนะนําบุคลากรพยาบาล
ในการใหบริการที่มีคุณภาพ 

     

ดานกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชพี 
6. กลุมงานการพยาบาลมีนโยบายและวิธีปฏิบัติเพื่อปองกัน

ปญหาดานจริยธรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาล 

     

7. กลุมงานการพยาบาลมีกลไกสงเสริมใหเจาหนาที่ปฏิบัติตาม
นโยบาย / มาตรฐาน / แนวทางปฏิบัติเ ร่ืองสิทธิผูปวย /
จริยธรรมวิชาชีพ 

     

8. กลุมงานการพยาบาลมีกลไกในการชวยเหลือที่ชัดเจนเมื่อ
เจาหนาที่ประสบปญหาทางดานจริยธรรมในการปฏิบัติงาน 

     

9. กลุมงานการพยาบาลจัดประชุมอบรม สัมมนาเกี่ยวกับ
กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพใหกับบุคลากรพยาบาล 

     

ดานกฎระเบยีบขอบังคับ 
10. ทานคิดวากลุมงานการพยาบาลกําหนดกฎระเบียบขอบังคับตาง  ๆ 

โดยคํานึงถึงประโยชนของบุคลากรพยาบาลสวนรวมเปนสําคัญ 

     

11. กลุมงานการพยาบาลดําเนินการบริหารงานโดยยึดนโยบาย 
กฎระเบียบขอบังคับและขั้นตอนตางๆ ตามที่ไดประกาศ 

     

12. กลุมงานการพยาบาลใหความสําคัญตอการปฏิบัติตามเปาหมาย
ขององคการของบุคลากรพยาบาลมากกวา สัมพันธภาพสวนตัว 
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ระดับความเปนจริง 
ขอความ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

13. กลุมงานการพยาบาลใชการปฏิบัติตามนโยบาย  กฎระเบียบ
ขอบังคับของบุคลากรเปนสวนหนึ่งในการประเมินผลงาน 

     

14. ทานคิดวากฎระเบียบขอบังคับที่กําหนดโดยกลุมงานการ
พยาบาล  บุคลากรพยาบาลสวนใหญสามารถปฏิบัติได 

     

ดานการยึดมัน่ผลประโยชนองคการ 
15. กลุมงานการพยาบาลจัดสรรงบประมาณเพื่อใหทุกหนวยงาน

พัฒนางานใหมีคุณภาพมากขึ้น 

     

16. กลุมงานการพยาบาลใหโอกาสแกบุคลากรพยาบาลที่มี
ความสามารถบริหารจัดการงานใหมีคุณภาพดวยตนเอง 

     

17. กลุมงานการพยาบาลมีนโยบายที่ชัดเจนในเรื่องของการ
ปฏิบัติงาน  เพื่อรักษาภาพพจนและชื่อเสียงของโรงพยาบาล 

     

18. กลุมงานการพยาบาลกําหนดนโยบายการลดตนทุน  หรอืการ
ใชจายทรัพยากรสุขภาพโดยคํานึงถึงประสิทธิภาพ 

     

19. กลุมงานการพยาบาลใหการสนับสนุนและเผยแพรผลงาน
ของบุคลากรพยาบาลที่มีการสรางสรรคผลงานคุณภาพทีเ่ปน
ประโยชนตอองคการพยาบาล 

     

ดานจริยธรรมอิสระของบคุคล 
20. กลุมงานการพยาบาลมีแนวทางใหบุคลากรพยาบาลทุกคน

ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 

     

21. กลุมงานการพยาบาลสนับสนุนใหมีการปฏิบัติการพยาบาล
โดยไมขัดตอหลักศาสนาและความเชื่อของผูรับบริการ 

     

22. กลุมงานการพยาบาลสนับสนุนใหบุคลากรพยาบาลตัดสินใจ
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักจริยธรรมและธรรมเนียมปฏิบัติ
ที่สังคมยอมรับ 
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ชุดที 3   แบบสอบถามการมีสวนรวมในงานของบุคลากร 

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

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองระดับความคิดเห็น  ที่ตรงกับความคดิเห็นของทาน
ตามความ 
เปนจริงเพียงขอเดียว  โดยมีเกณฑในการเลือกตอบดังนี ้
 มากที่สุด หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานมากที่สุด 
 มาก  หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานเปนสวนมาก 
 ปานกลาง หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานบางสวน 
 นอย  หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานเพยีงเล็กนอย 
 นอยที่สุด หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานนอยที่สุด 
 

ระดับความคดิเห็น 
ขอความ 

 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

การติดตอสือ่สารจากระดับบนลงลาง 
1. ทานไดรับทราบนโยบายการปฏิบัติงานของกลุมงานการ

พยาบาลอยางเปนลายลักษณอักษร 

     

2. ทานรับทราบขอมูลตางๆที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานอยางรวดเร็ว
และทันเหตุการณ 

     

3. กลุมงานการพยาบาลมีวิธีการสื่อสารที่หลากหลาย เชนการ
ประชุม   การแจงโดยหนังสือเวียน  การแจงผานหัวหนา เพื่อ 
ชี้แจงขั้นตอนและผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล 

     

4. กลุมงานการพยาบาลถายทอดความรูที่เปนประโยชนในการ
ปฏิบัติงานแกบุคลากรพยาบาลตามสายการบังคับบัญชา 

     

5. กลุมงานการพยาบาลมีการประชุมชี้แจงนโยบาย   แนว
ทางการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ 

     

การแกไขปญหาจากระดับปฏิบัติการ 
6. ทานมีสวนรวมในการวางแผนปฏิบัติงานเพื่อแกไขปญหาของ

กลุมงานการพยาบาล 

     

7. ทานมีโอกาสเสนอแนะความคิดเห็นเพื่อปรับปรุงคุณภาพการ
ปฏิบัติงานแกทีมบริหารการพยาบาล 
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ระดับความคดิเห็น 
ขอความ 

 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

8. ทานได รับมอบหมายใหปฏิบัติกิจกรรมในการปรับปรุง
คุณภาพของหนวยงาน /  กลุมงานการพยาบาล 

     

9. ทานได รับการสนับสนุนใหนําแนวคิดใหมๆ / ขอมูลทาง
วิชาการมาใชประโยชนในการพัฒนางาน 

     

10. ทานมีสวนรวมในการกําหนดหนาที่รับผิดชอบในการทํางาน
ของหนวยงาน 

     

การมสีวนเกีย่วของกับงานและการทํางานเปนทีม 
11. กลุมงานการพยาบาลสนับสนุนใหบุคลากรปฏิบัติงานรวมกัน

เปนทีม 

     

12. ทานไดรับการสนับสนุนใหรับผิดชอบในการปฏิบัติงานอยาง
เต็มที่ 

     

13. กลุมงานการพยาบาลสนับสนุนทานและทีมพยาบาล ให
รับผิดชอบงานใหมๆ 

     

14. หนวยงานของทานมีการทํางานในรูปแบบของทีมงานคุณภาพ 
เชน QC , TQM หรือทีมการทํางานอื่นๆ 

     

15. ทานไดรับเลือกเปนคณะกรรมการหรือคณะทํางานภายใน
หนวยงานหรือภายนอกหนวยงาน 

     

การมสีวนรวมทางดานการเงิน 
16. กลุมงานการพยาบาลเปดโอกาสใหทานรวมในการวางแผน

งบประมาณในหนวยงาน 

     

17. กลุมงานการพยาบาลพิจารณาใหรางวัลเพื่อตอบแทนบุคคล
หรือหนวยงานในกิจกรรมพิเศษบางอยางที่ประสบผลสําเร็จ 

     

18. กลุมงานการพยาบาลใหโอกาสบุคลากรพยาบาลเสนอเกณฑ
และวิธีการประเมินความดีความชอบเพื่อเลื่อนขั้นเงินเดือน
ของบุคลากรพยาบาล 

     

19. ทานหรือทีมงานมีโอกาสนําเสนอผลงานที่เปนความสําเร็จเพื่อ
ประกวดแขงขันในการพัฒนางาน 
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ชุดที่4  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน 

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

คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย    ลงในชอง ตามความเปนจริงเพยีงขอเดียวโดยมีเกณฑ 
ในการเลือกตอบดังนี ้
 มากที่สุด หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกบัความจริงมากที่สุด 
 มาก  หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกบัความจริงเปนสวนมาก 
 ปานกลาง หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกบัความจริงบางสวน 
 นอย  หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกบัความจริงเพยีงเล็กนอย 
 นอยที่สุด หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกบัความจริงนอยที่สุด 
 

ระดับความคดิเห็น 
คุณภาพชีวิตการทํางาน มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 
คุณลักษณะของงาน 

1. งานบริการพยาบาลเปนงานที่ทําใหทานภาคภูมิใจที่ไดชวยให
ผูปวยทุเลา และหายจากการเจ็บปวย 

     

2. งานบริการพยาบาลเปนงานที่ทาทาย  ทําใหทานมีโอกาสใช
ความรูความสามารถ 

     

3. งานบริการพยาบาลมีกระบวนการทํางานที่ชัดเจนเปนมาตรฐาน      
4. งานบริการพยาบาลที่ทานปฏิบัติ  เปนงานที่สามารถตรวจสอบ
ผลการปฏิบัติได 

     

5. ประสบการณในการดูแลผูปวยเปนสิ่งสําคัญในการพัฒนางาน
บริการพยาบาลใหดียิ่งขึ้น 

     

6. งานบริการพยาบาลเปนงานสําคัญที่สังคมยกยองและใหเกียรติ      
ความกาวหนาและการพฒันา 

7. บุคลากรทุกคนมีโอกาสไดรับการสนับสนุนใหศึกษา  /  ดูงานทั้ง
ภายในและภายนอกสถาบัน 

     

8. การสงบุคลากรไปศึกษาตอเปนไปโดยสอดคลองกับความ
ตองการของบุคคลและหนวยงาน 

     

9. หนวยงานมีการสอบถามความตองการของบุคลากรเพื่อจัด
ฝกอบรมหรือประชุมวิชาการ 
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ระดับความคดิเห็น 
คุณภาพชีวิตการทํางาน มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

10. หนวยงานมีการสอบถามความตองการของบุคลากรเพื่อจัด
ฝกอบรมหรือประชุมวิชาการนอกหนวยงาน 

     

11. กลุมงานการพยาบาลจัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มพูนความรู ทักษะ  
ประสบการณแกบุคลากรพยาบาลเพื่อเตรียมขึ้นสูตําแหนงที่สูงขึ้น 

     

12. หนวยงานมีเกณฑการพิจารณาบุคลากรพยาบาลเพื่อข้ึนสู
ตําแหนงที่สูงขึ้นอยางชัดเจน 

     

สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
13. บุคลากรพยาบาลในหนวยงานมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 

     

14. บุคลากรในหนวยงานของทานทํางานรวมกันไดเปนอยางดี      
15. บุคลากรในหนวยงานมีความสามัคคีชวยเหลือกันในการ

ทํางาน 
     

16. เมื่อทานประสบปญหาทั้งในการปฏิบัติงานหรือปญหาสวนตัว
ผูบังคับบัญชาและบุคลากรในหนวยงานใหความชวยเหลือใน
การแกไขปญหาเปนอยางดี 

     

17. บุคลากรในหนวยงานใหความเคารพสิทธิสวนบุคคลซึ่งกันและกัน      
ความมีอิสระในการทํางาน 

18. ทานมีอิสระในการตัดสินใจใหการพยาบาลผูปวย  ในขอบเขต
ของวิชาชีพ 

     

19. ทานสามารถปฏิบัติงานในหนาที่รับผิดชอบไดอยางเต็มที่      
20. ทานมีโอกาสในการวางแผนหรือกําหนดขั้นตอนวิธีการทํางาน

ที่ไดรับมอบหมายดวยตนเอง 
     

21. ทานมีอิสระในการเสนอความเห็นเพื่อปรับปรุงงานใหดีข้ึน      
สิ่งแวดลอมในสถานที่ทํางาน 

22. หนวยงานมีการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อควบคุมและปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อโรค 

     

23. หนวยงานมีอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชที่มีคุณภาพเพียงพอตอ
การปฏิบัติงาน 

     

24. หนวยงานมีแนวทางการปฏิบัติชัดเจนเปนลายลักษณอักษรใน
การใชอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชทุกชนิด 
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ระดับความคดิเห็น 
คุณภาพชีวิตการทํางาน มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

25. หนวยงานมีระบบการบํารุงรักษาอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชให
พรอมใชอยูเสมอ 

     

26. สถานที่ทํางานเปนระเบียบ เกิดความสะดวกและปลอดภัยใน
การทํางาน 

     

27. มีการตรวจรางกายบุคลากรในหนวยงานเพื่อเฝาระวังหรือ
คนหาความเสี่ยงที่เปนโรคที่เกิดจากการทํางาน 

     

เวลาทํางานที่เหมาะสม 
28. ทานสามารถแบงเวลาในการทํางานสวนตัว   ครอบครัว  

สังคม ในชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะสม 

     

29. ทานทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตไดตามแผนที่กําหนด      
30. ลักษณะการทํางานของทานไมเปนอุปสรรคตอการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน 
     

31. ทานมีโอกาสกําหนดตารางเวลาในการทํางานของตนเองได
ลวงหนา 

     

32. ทานรูสึกพึงพอใจกับเวลาการทํางานที่เปนอยู      
33. ทานสามารถแลกเปลี่ยนเวลาการทํางานกับเพื่อนรวมงานเมื่อ

มีเหตุการณจําเปน 
     

สิ่งตอบแทนที่เหมาะสม 
34. เงินเดือนและคาตอบแทนที่ทานไดรับเหมาะสมกับงานที่

รับผิดชอบ 

     

35. เงินเดือนและคาตอบแทนที่ทานได รับเพียงพอสําหรับ
คาใชจายในสภาพเศรษฐกิจปจจุบัน 

     

36. ทานพอใจในสวัสดิการตางๆที่ไดรับสําหรับตนเอง      
37. สวัสดิการที่ทานไดรับสําหรับครอบครัวมีความ เหมาะสม      
38. หนวยงานจัดสวัสดิการใหเปนกรณีพิเศษหากบุคลากรมีความ

จําเปน เชน การประสบภัย น้ําทวม  ไฟไหมบาน ฯลฯ 
     

 
 

  ขอขอบคุณสําหรับเวลาอันมคีาของทาน 
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ภาคผนวก ง 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 

1. การหาความเที่ยง  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับ
พยาบาลประจําการ  ที่มีคุณสมบัติคลายกลุมตัวอยาง  จํานวน 30 คน  แลวนํามาหาคาความเที่ยง
ของเครื่องมือในแตละชุดดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์ของความสอดคลองภายใน (Coefficient of 
internal consistency)  โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) มีสูตร ดังนี้ 

 

⎥
⎦

⎤
⎢
⎣

⎡ ∑−
= 2

2

t

i

S
S1

1-n
nα  

 
  เมื่อ  α  =  สัมประสิทธิ์ครอนบาค 
    n =  จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 
   2

iS∑  =  ผลรวมคาความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 
   2

tS  =  ความแปรปรวนของคะแนนรวมทัง้ฉบบั 
   
2. คํานวณหาคารอยละ (Percentage) ของขอมูลสวนบุคคล  ไดแก  อายุ  สถานภาพ

สมรส  ระดับการศึกษา  ประสบการณการทํางาน  แผนกที่ปฏิบัติงาน 

  P =  n
100f×  

           เมื่อ P =  คารอยละ 
  f =  ความถี่ที่ตองการแปลงเปนรอยละ 
  n =  จํานวนรวมทั้งหมด 

3. คํานวณหาคาเฉลี่ย  ใชสูตร 

  
N
XX ∑

=  
 เมื่อ X  =  คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต 
  X∑  =  ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของตัวอยางประชากร 
  N =  จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
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4. สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

)(
)(..

22

1−
∑−∑

=
NN

XXNDS  

เมื่อ ..DS  =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 X∑  =  ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 

  N =  จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
5. หาคาความสัมพันธโดยใชวิธีของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient) มีสูตรดังนี ้

  
[ ] [ ]2222 )()( YYnXXn

yxxynrXY

∑−∑∑−∑

∑∑−∑
=  

 เมื่อ XYr    =  คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางตัวแปร X และตัวแปร Y 
  X∑  =  ผลรวมของคะแนนที่วัดไดจากตัวแปร X 
  Y∑  =  ผลรวมของคะแนนที่วัดไดจากตัวแปร Y 
  XY∑  =  ผลรวมของผลคูณระหวาง X กับ Y 
  2X∑  =  ผลรวมกําลังสองของขอมูลจาก X 
  2Y∑  =  ผลรวมกําลังสองของขอมูลจาก Y 
  n =  จํานวนตัวอยาง 

6.  สรางสมการพยากรณ   ดวยการพยากรณที่มีนัยสําคัญทางสถิติในรูปคะแนนดิบและ
คะแนนมาตรฐาน    โดยมีเกณฑในการเลือกตัวพยากรณคือ  เลือกเอาตัวพยากรณที่มีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับตัวแปรเกณฑที่มีคาสูงสุดเปนตัวพยากรณตัวแรกเขาสมการกอนและ
เลือกตัวพยากรณที่มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่มีคารองลงมาเขาสมการ  กระทําเชนนี้จนถึงตัว
พยากรณตัวสุดทาย 

สมการในรูปคะแนนดิบ 

  Ŷ      =  a + b1x1 + b2x2 +……. b3x3 
 เมื่อ Ŷ      =  คะแนนเฉลี่ยที่ไดจากการพยากรณ 
  a     =  คาคงที่ 
  b1,b2… Bk=  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ 
  x1,x2 ….xK =  คะแนนดิบของตัวพยากรณแตละตัว 



 108

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 

KKy ZZZZ βββ +++= ..........2211  

  เมื่อ yZ   =   คะแนนมาตรฐานของตัวแปร 
  Kβββ ....., 21   =    คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 
  KZZZ ......, 21     =   คะแนนมาตรฐานของตัวพยากรณแตละตัว 

7. หาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) ใชสูตรดังนี้ 

1

2

SS
SS

R reg=  

  เมื่อ     2R     =   คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ 
   regSS    =   ความแปรปรวนของตัวแปรเกณฑที่สามารถอธิบายไดดวย 
           ตัวแปรพยากรณ 
   1SS    =   ความแปรปรวนทั้งหมดของตัวแปรเกณฑ 
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ภาคผนวก จ 

                              รายละเอียดการวิเคราะหขอมูล
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การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ 

การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) นั้นเพื่อใหผลการวิจัย
ถูกตองและนาเชื่อถือ  โดยที่ผูวิจัยจะนําสมการ  Y = a + bx  ไปประยุกตใชในการทํานาย Y เมื่อ
กําหนดคา X จะตองมีความมั่นใจในความถูกตองของสมการ Y = a + bx  โดยจะตองตรวจสอบ
ขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยเก่ียวกับคาคลาดเคลื่อน (ei  = Yi – Yi)  ซึ่งมีรายละเอียด
ของการทดสอบ ดังนี้   

1.  คาความคลาดเคลื่อนตองมีการแจกแจงแบบปกติ   
1.1  การทดสอบการแจกแจงคะแนนบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล  

          
  
 

 

จากกราฟฮิสโตแกรมและ Normal curve คะแนนบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงาน
การพยาบาล แสดงถึงประชากรมีการแจกแจงแบบปกติ  

1.2  การทดสอบการแจกแจงคะแนนการมีสวนรวมในงานของบุคลากร 

 

 

 
 

จากกราฟฮิสโตแกรมและ Normal curve คะแนนการมีสวนรวมในงานของ
บุคลากรแสดงถึงประชากรมีการแจกแจงแบบปกติ  

1.3  ทดสอบการแจกแจงคะแนนคุณภาพชวีิตการทาํงานของพยาบาลประจาํการ  

          
  

 
 

จากกราฟฮิสโตแกรมและ Normal curve คุณภาพชีวิตการทํางานแสดงถึง
ประชากรมีการแจกแจงแบบปกติ  
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2.  คาเฉลี่ยของคาคลาดเคลื่อน  = 0 (E(e) = 0) 

การหาคา a และ b โดยทําใหผลบวกกําลังสองของความคลาดเคลื่อนมีคาต่ําสุด  
จะทําให  ∑ei = 0 
  คาเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อน = 00

==
∑

nn
ei   

  ดังนั้นเงื่อนไขนี้จึงเปนจริงเสมอ 
 

 3. คาแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน  Var (e) ตองคงที่ทุกคาของ X ผูวิจัยทดสอบโดย
พิจารณา Scatter plot ระหวาง Y กับ e กระจายอยูรอบๆ ศูนย   ระหวาง –3 ถึง 3 ถือวาคา
แปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีคาคงที่  แตถาคาแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนไมคงที่หรือไม
เทากันทุกคาของ X  แสดงวาเกิดปญหา Heteroscedastic  สําหรับการวิจัยครั้งนี้  จากการทํา 
Scatter plot พบวาคาแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน Var (e) เทากันทุกคาคงที่ทุกคาของ X โดย
มีการกระจายอยูรอบๆ ศูนยอยางสม่ําเสมอ ดังนั้นจึงไมเกิดปญหา Heteroscedastic ดังกราฟ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.  คาความคลาดเคลื่อนตองเปนอิสระจากกัน  ถาคา Durbin – Watson  มีคาใกล 2  (1.5 
– 2.5) จะสรุปวา ei และ ej เปนอิสระกัน (กัลยา  วานิชยบัญชา, 2545)  สําหรับการวิจัยนี้คา 
Durbin – Watson เทากับ 1.708  

5. ตัวแปรอิสระ X1 และ X2 ตองเปนอิสระจากกนั  เพื่อการทดสอบขอตกลงใหชัดเจนขึ้นวา
ไมมีความสัมพันธกันระหวางตัวแปรผูวิจยัจึงวิเคราะหคาเทอรเลอรเรนซ (tolerance)ซึ่งถามีคาใกล 
0 แสดงวามีความสัมพนัธมากเกิดปญหา  Multicollinearity กัน (กัลยา  วานชิยบัญชา, 2545)  
สําหรับการวิจยันี้ไมพบปญหา Multicollinearity  ซึง่ไดคาเทอรเลอรเรนซ  ดังตาราง 
  
 
 
 
 
 
 
 

Scatterplot

Dependent Variable: CC

Regression Standardized Residual

6420-2-4
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ตารางที่ 10   แสดงการทดสอบคาเทอรเลอรเรนซ (tolerance) 
Model   Tolerance 

 1 Ethical  climate .436 
  Employee   involvement .436 
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การตรวจสอบความเทีย่งของเครื่องมอืการวจิัยโดยหา Reliability รายดานของเครื่องมือทั้ง
ฉบับ 

ตารางที ่11  แสดง Reliability รายดานของเครื่องมือทัง้ฉบับ 
คาความเที่ยงของแบบสอบถาม  

แบบสอบถาม กลุมทดลองใช 
(N=362) 

กลุมตัวอยาง 
(N=362) 

บรรยากาศจรยิธรรมในกลุมงานการพยาบาล .9462 .9388 
 ความเอื้ออาทรตอบุคคล .8895 .8650 
 ดานกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ .7412 .7518 
 ดานกฎระเบยีบขอบังคับ .8476 .8264 
 ดานการยึดมัน่ผลประโยชนองคการ .8283 .7924 
 ดานจริยธรรมอิสระของบุคคล .8795 .8855 
การมีสวนรวมในงานของบุคลากร .9089 .9056 
 การติดตอส่ือสารจากระดับบนลงลาง .7551 .8398 
 การแกไขปญหาจากระดับปฏิบัติการ .8713 .8106 
 การมีสวนเกีย่วของกับงานและการทาํงานเปนทมี .8699 .8019 
 การมีสวนรวมทางดานการเงิน .8771 .8350 
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ               .8335 .9390 
 คุณลักษณะของงาน .8782 .8202 
 ความกาวหนาและการพัฒนา .8824 .8828 
 สัมพันธภาพระหวางบุคคล .8821 .9233 
 ความมีอิสระในการทํางาน .8140 .8773 
 สิ่งแวดลอมในสถานทีท่ํางาน .7209 .8646 
 เวลาทํางานที่เหมาะสม .7912 .8495 
 สิ่งตอบแทนทีห้มาะสม .8603 .9018 
 รวมทัง้ฉบับ .9468 .9660 
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คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการ
พยาบาล จําแนกเปนรายขอ 

ตารางที ่ 12  แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับของบรรยากาศจริยธรรมในกลุม
งานการพยาบาล  จาํแนกเปนรายขอ 
 

บรรยากาศจรยิธรรมในกลุมงานการพยาบาล X  S.D. ระดับ 
ความเอื้ออาทรตอบุคคล    
1. กลุมงานการพยาบาลใหความสาํคัญแกบุคลากรพยาบาลทกุ

คนเทาเทยีมกนั 
3.12 0.79 ปานกลาง 

2. ทานคิดวากลุมงานการพยาบาลตัดสินใจในการแกไขปญหา
การปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล  โดยคํานึงถึงความ
ถูกตองและผลดีสําหรับบุคลากรพยาบาลทุกคน 

3.26 0.79 ปานกลาง 

3. กลุมงานการพยาบาลมกีารพิทักษสิทธิประโยชนของบุคลากร
พยาบาลอยูเสมอ 

3.19 0.83 ปานกลาง 

4. กลุมงานการพยาบาลใหการสนับสนุนบคุลากรพยาบาลทุกคน
ที่ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักจริยธรรม 

3.66 0.72 สูง 

5. กลุมงานการพยาบาลใหคาํปรึกษาแนะนําบุคลากรพยาบาล
ในการใหบริการที่มีคุณภาพ 

3.50 0.77 สูง 

ดานกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ    
6. กลุมงานการพยาบาลมนีโยบายและวิธปีฏิบัติเพื่อปองกนั

ปญหาดานจรยิธรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาล 
3.60 0.71 สูง 

7. กลุมงานการพยาบาลมกีลไกสงเสริมใหเจาหนาที่ปฏิบตัิตาม
นโยบาย / มาตรฐาน / แนวทางปฏิบัติเร่ืองสิทธผิูปวย /จริยธรรมวิชาชพี 

3.76 0.66 สูง 

8. กลุมงานการพยาบาลมกีลไกในการชวยเหลือที่ชัดเจนเมื่อ
เจาหนาที่ประสบปญหาทางดานจริยธรรมในการปฏิบัติงาน 

3.19 0.74 ปานกลาง 

ดานกฎระเบยีบขอบังคับ    
9. กลุมงานการพยาบาลจัดประชุมอบรม สมัมนาเกี่ยวกบั

กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพใหกับบุคลากรพยาบาล 
3.26 0.87 ปานกลาง 

10. ทานคิดวากลุมงานการพยาบาลกําหนดกฎระเบียบขอบังคับตางๆ   
โดยคํานงึถงึประโยชนของบุคลากรพยาบาลสวนรวมเปนสําคญั 

 

3.38 0.78 ปานกลาง 
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บรรยากาศจรยิธรรมในกลุมงานการพยาบาล X  S.D. ระดับ 
11. กลุมงานการพยาบาลใหความสาํคัญตอการปฏิบัติตาม

เปาหมายขององคการของบคุลากรพยาบาลมากกวา   
สัมพันธภาพสวนตัว  

3.57 0.70 สูง 

12. กลุมงานการพยาบาลดําเนนิการบรหิารงานโดยยึดนโยบาย 
กฎระเบียบขอบังคับและขั้นตอนตางๆ ตามที่ไดประกาศ 

3.31 0.78 ปานกลาง 

13. กลุมงานการพยาบาลใชการปฏิบัติตามนโยบาย  กฎระเบียบ
ขอบังคับของบุคลากรเปนสวนหนึง่ในการประเมินผลงาน 

3.48 0.71 ปานกลาง 

14. ทานคิดวากฎระเบียบขอบังคับที่กําหนดโดยกลุมงานการ
พยาบาล  บุคลากรพยาบาลสวนใหญสามารถปฏิบัติได 

3.64 0.62 สูง 

ดานการยึดมัน่ผลประโยชนองคการ    
15. กลุมงานการพยาบาลจัดสรรงบประมาณเพื่อใหทุกหนวยงาน

พัฒนางานใหมีคุณภาพมากขึ้น 
3.07 0.78 ปานกลาง 

16. กลุมงานการพยาบาลใหโอกาสแกบุคลากรพยาบาลทีม่ี
ความสามารถบริหารจัดการงานใหมีคุณภาพดวยตนเอง 

3.28 0.78 ปานกลาง 

17. กลุมงานการพยาบาลมนีโยบายที่ชัดเจนในเรื่องของการ
ปฏิบัติงาน  เพื่อรักษาภาพพจนและชื่อเสยีงของโรงพยาบาล 

3.68 0.77 สูง 

18. กลุมงานการพยาบาลกาํหนดนโยบายการลดตนทนุ  หรือการ
ใชจายทรัพยากรสุขภาพโดยคํานึงถึงประสทิธิภาพ 

3.44 0.78 ปานกลาง 

19. กลุมงานการพยาบาลใหการสนับสนุนและเผยแพรผลงานของ
บุคลากรพยาบาลที่มกีารสรางสรรคผลงานคุณภาพที่เปน
ประโยชนตอองคการพยาบาล 

3.41 0.84 ปานกลาง 

ดานจริยธรรมอิสระของบุคคล    
20. กลุมงานการพยาบาลมีแนวทางใหบุคลากรพยาบาลทกุคน

ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสิทธิประโยชนผูปวย 
3.92 0.65 สูง 

21. กลุมงานการพยาบาลสนับสนุนใหมีการปฏิบัติการพยาบาล
โดยไมขัดตอหลักศาสนาและความเชื่อของผูรับบริการ 

3.95 0.62 สูง 

22. กลุมงานการพยาบาลสนับสนนุใหบุคลากรพยาบาลตัดสินใจปฏิบัติ 
การพยาบาลตามหลักจริยธรรมและธรรมเนียมปฏิบัติที่สังคมยอมรับ 

3.86 0.65 สูง 

ตารางที่ 12 (ตอ) 
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คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการมีสวนรวมในงานของบคุลากร  
จําแนกเปนรายขอ 
 

ตารางที ่13  แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับของการมีสวนรวมในงานของ
บุคลากร  จาํแนกเปนรายขอ 

การมีสวนรวมในงานของบุคลากร X  S.D. ระดับ 

การติดตอส่ือสารจากระดับบนลงลาง    
1. ทานไดรับทราบนโยบายการปฏิบัติงานของกลุมงานการ

พยาบาลอยางเปนลายลกัษณอักษร 
3.52 0.79 สูง 

2. ทานรับทราบขอมูลตางๆที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานอยางรวดเร็ว
และทันเหตุการณ 

3.12 0.77 ปานกลาง 

3. กลุมงานการพยาบาลมวีิธกีารสื่อสารทีห่ลากหลาย เชนการ
ประชุม   การแจงโดยหนงัสอืเวียน  การแจงผานหวัหนา เพื่อ 
ชี้แจงขั้นตอนและผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล 

3.84 0.69 สูง 

4. กลุมงานการพยาบาลถายทอดความรูที่เปนประโยชนในการ
ปฏิบัติงานแกบุคลากรพยาบาลตามสายการบังคับบัญชา 

3.58 0.71 สูง 

5. กลุมงานการพยาบาลมกีารประชุมช้ีแจงนโยบาย  แนว
ทางการปฏิบัติงานอยางสม่าํเสมอ 

3.41 0.82 ปานกลาง 

การแกไขปญหาจากระดับปฏิบัติการ    
6. ทานมีสวนรวมในการวางแผนปฏิบัติงานเพื่อแกไขปญหาของ

กลุมงานการพยาบาล 
2.74 0.91 ปานกลาง 

7. ทานมีโอกาสเสนอแนะความคิดเห็นเพื่อปรับปรุงคุณภาพการ
ปฏิบัติงานแกทีมบริหารการพยาบาล 

2.67 0.90 ปานกลาง 

8. ทานไดรับมอบหมายใหปฏิบัติกิจกรรมในการปรับปรุงคณุภาพ
ของหนวยงาน /  กลุมงานการพยาบาล 

3.48 0.73 ปานกลาง 

9. ทานไดรับการสนับสนนุใหนาํแนวคิดใหมๆ  / ขอมูลทาง
วิชาการมาใชประโยชนในการพัฒนางาน 

3.36 0.75 ปานกลาง 

10. ทานมีสวนรวมในการกําหนดหนาที่รับผิดชอบในการทํางาน
ของหนวยงาน 

3.50 .76 สูง 

การมีสวนเกีย่วของกับงานและการทาํงานเปนทมี    
11. กลุมงานการพยาบาลสนับสนุนใหบุคลากรปฏิบัติงานรวมกัน

เปนทมี 
3.96 0.64 สูง 
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การมีสวนรวมในงานของบุคลากร X  S.D. ระดับ 

12. ทานไดรับการสนับสนนุใหรับผิดชอบในการปฏิบัติงานอยาง
เต็มที ่

3.81 0.69 สูง 

13. กลุมงานการพยาบาลสนับสนุนทานและทีมพยาบาล ให
รับผิดชอบงานใหมๆ 

3.49 0.73 ปานกลาง 

14. หนวยงานของทานมีการทาํงานในรูปแบบของทีมงานคณุภาพ 
เชน QC , TQM หรือทีมการทํางานอื่นๆ 

4.01 0.65 สูง 

15. ทานไดรับเลือกเปนคณะกรรมการหรือคณะทํางานภายใน
หนวยงานหรือภายนอกหนวยงาน 

3.52 0.83 สูง 

การมีสวนรวมทางดานการเงิน    
16. กลุมงานการพยาบาลเปดโอกาสใหทานรวมในการวางแผน

งบประมาณในหนวยงาน 
2.33 0.99 ต่ํา 

17. กลุมงานการพยาบาลพิจารณาใหรางวัลเพื่อตอบแทนบุคคล
หรือหนวยงานในกิจกรรมพิเศษบางอยางที่ประสบผลสาํเร็จ 

2.48 0.95 ต่ํา 

18. กลุมงานการพยาบาลใหโอกาสบุคลากรพยาบาลเสนอเกณฑ
และวิธีการประเมินความดีความชอบเพื่อเลื่อนขั้นเงินเดอืน
ของบุคลากรพยาบาล 

2.41 1.03 ต่ํา 

19. ทานหรือทีมงานมโีอกาสนําเสนอผลงานทีเ่ปนความสําเร็จเพื่อ
ประกวดแขงขนัในการพฒันางาน 

2.84 0.96 ต่ํา 

 
  

ตารางที่ 13 (ตอ) 



 117

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพชีวิตของพยาบาลประจําการ  
จําแนกเปนรายขอ 
ตารางที ่14   แสดงคาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพชีวิตของพยาบาล
ประจําการ  จาํแนกเปนรายขอ 

คุณภาพชีวิตของพยาบาลประจําการ X  S.D. ระดับ 
คุณลักษณะของงานพยาบาล    
1. งานบริการพยาบาลเปนงานที่ทาํใหทานภาคภูมิใจที่ไดชวยให

ผูปวยทุเลา และหายจากการเจ็บปวย 
4.35 0.58 สูง 

2. งานบริการพยาบาลเปนงานที่ทาทาย  ทําใหทานมีโอกาสใช
ความรูความสามารถ 

4.17 0.59 สูง 

3. งานบริการพยาบาลมกีระบวนการทํางานทีช่ัดเจนเปนมาตรฐาน 3.97 0.63 สูง 
4. งานบริการพยาบาลที่ทานปฏิบัติ  เปนงานที่สามารถ

ตรวจสอบผลการปฏิบัติได 
4.03 0.60 สูง 

5. ประสบการณในการดูแลผูปวยเปนสิ่งสาํคญัในการพัฒนางาน
บริการพยาบาลใหดียิ่งขึน้ 

4.20 0.61 สูง 

6. งานบริการพยาบาลเปนงานสําคัญที่สังคมยกยองและใหเกียรติ 3.78 0.82 สูง 
ความกาวหนาและการพัฒนา    
7. บุคลากรทุกคนมีโอกาสไดรับการสนับสนนุใหศึกษา  /  ดูงาน

ทั้งภายในและภายนอกสถาบัน 
3.26 0.96 ปานกลาง 

8. การสงบุคลากรไปศึกษาตอเปนไปโดยสอดคลองกับความ
ตองการของบคุคลและหนวยงาน 

3.28 0.92 ปานกลาง 

9. หนวยงานมีการสอบถามความตองการของบุคลากรเพื่อจัด
ฝกอบรมหรือประชุมวิชาการ 

3.45 0.88 ปานกลาง 

10. หนวยงานมีการสอบถามความตองการของบุคลากรเพื่อจัด
ฝกอบรมหรือประชุมวิชาการนอกหนวยงาน 

3.33 0.88 ปานกลาง 

11. กลุมงานการพยาบาลจัดกจิกรรมเพื่อเพิม่พูนความรู  ทักษะ  
ประสบการณแกบุคลากรพยาบาลเพื่อเตรียมขึ้นสูตําแหนงทีสู่งขึ้น 

3.16 0.85 ปานกลาง 

12. หนวยงานมีเกณฑการพิจารณาบุคลากรพยาบาลเพื่อข้ึนสู
ตําแหนงที่สงูขึน้อยางชัดเจน 

3.14 0.86 ปานกลาง 

สัมพันธภาพระหวางบุคคล    
13. บุคลากรพยาบาลในหนวยงานมีสมัพนัธภาพที่ดีตอกัน 3.71 0.77 สูง 
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คุณภาพชีวิตของพยาบาลประจําการ X  S.D. ระดับ 
14. บุคลากรในหนวยงานของทานทํางานรวมกันไดเปนอยางดี 3.75 0.76 สูง 
15. บุคลากรในหนวยงานมีความสามัคคีชวยเหลือกนัในการทาํงาน 3.72 0.75 สูง 
16. เมื่อทานประสบปญหาทั้งในการปฏิบัติงานหรือปญหาสวนตัว

ผูบังคับบัญชาและบุคลากรในหนวยงานใหความชวยเหลอืใน
การแกไขปญหาเปนอยางด ี

3.53 0.82 สูง 

17. บุคลากรในหนวยงานใหความเคารพสทิธสิวนบุคคลซึ่งกัน 
และกัน 

3.61 0.77 สูง 

ความมีอิสระในการทํางาน    
18. ทานมีอิสระในการตัดสินใจใหการพยาบาลผูปวย  ในขอบเขต

ของวชิาชพี 
3.93 0.66 สูง 

19. ทานสามารถปฏิบัติงานในหนาที่รับผิดชอบไดอยางเตม็ที ่ 4.02 0.64 สูง 
20. ทานมีโอกาสในการวางแผนหรือกําหนดขัน้ตอนวธิีการทํางาน

ที่ไดรับมอบหมายดวยตนเอง 
3.88 0.65 สูง 

21. ทานมีอิสระในการเสนอความเหน็เพื่อปรับปรุงงานใหดีข้ึน 3.75 0.72 สูง 
สิ่งแวดลอมในสถานทีท่ํางาน    
22. หนวยงานมีการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อควบคมุและปองกนัการ

แพรกระจายของเชื้อโรค 
3.70 0.77 สูง 

23. หนวยงานมีอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชที่มคีุณภาพเพยีงพอตอ
การปฏิบัติงาน 

3.45 0.83 ปานกลาง 

24. หนวยงานมีแนวทางการปฏิบัติชัดเจนเปนลายลักษณอักษรใน
การใชอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชทุกชนิด 

3.71 0.69 สูง 

25. หนวยงานมีระบบการบํารุงรักษาอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชให
พรอมใชอยูเสมอ 

3.64 0.73 สูง 

26. สถานทีท่ํางานเปนระเบียบ เกิดความสะดวกและปลอดภัยใน
การทาํงาน 

3.61 0.73 สูง 

27. มีการตรวจรางกายบุคลากรในหนวยงานเพื่อเฝาระวังหรือ
คนหาความเสีย่งที่เปนโรคที่เกิดจากการทาํงาน 

3.72 0.75 สูง 

เวลาทํางานที่เหมาะสม    
28. ทานสามารถแบงเวลาในการทํางานสวนตัว  ครอบครัว  สงัคม 

ในชีวิตประจาํวันไดอยางเหมาะสม 
3.59 0.80 สูง 

ตารางที่ 14 (ตอ) 
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คุณภาพชีวิตของพยาบาลประจําการ X  S.D. ระดับ 
29. ทานทาํกิจกรรมตางๆ ในชีวติไดตามแผนที่กําหนด 3.49 0.75 ปานกลาง 
30. ลักษณะการทาํงานของทานไมเปนอุปสรรคตอการดําเนนิ

ชีวิตประจําวัน 
3.41 0.89 ปานกลาง 

31. ทานมีโอกาสกาํหนดตารางเวลาในการทํางานของตนเองได
ลวงหนา 

3.40 0.92 ปานกลาง 

32. ทานรูสึกพงึพอใจกับเวลาการทํางานที่เปนอยู 3.41 0.86 ปานกลาง 
33. ทานสามารถแลกเปลี่ยนเวลาการทํางานกบัเพื่อนรวมงานเมื่อ

มีเหตุการณจําเปน 
3.73 0.81 สูง 

สิ่งตอบแทนทีเ่หมาะสม    
34. เงินเดือนและคาตอบแทนทีท่านไดรับเหมาะสมกับงานที่

รับผิดชอบ 
2.76 1.01 ปานกลาง 

35. เงินเดือนและคาตอบแทนทีท่านไดรับเพียงพอสาํหรับ
คาใชจายในสภาพเศรษฐกิจปจจุบัน 

2.76 0.98 ปานกลาง 

36. ทานพอใจในสวัสดิการตางๆที่ไดรับสําหรับตนเอง 2.73 0.94 ปานกลาง 
37. สวัสดิการทีท่านไดรับสําหรับครอบครัวมีความ เหมาะสม 2.93 0.92 ปานกลาง 
38. หนวยงานจัดสวัสดิการใหเปนกรณีพิเศษหากบุคลากรมีความ

จําเปน เชน การประสบภัย น้ําทวม  ไฟไหมบาน ฯลฯ 
2.80 0.91 ปานกลาง 

 
  
 
 

ตารางที่ 14 (ตอ) 
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3.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล การมีสวนรวมในงานของบุคลากรกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ  โดยใช  Pearson’s  Correlation  
ตารางที่ 15  เมทริกซแสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล  การมีสวนรวมในงานของบุคลากรกับคุณภาพชีวิต การ
ทํางานของพยาบาลประจําการ  โดยใช  Pearson’s  Correlation  

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

1 .สถานภาพสมรส 1             
2. ระดับการศึกษา -0.090 1            
3. ระยะเวลาการทํางาน 0.320** 0.107* 1           
4. ความเอื้ออาทรตอบุคคล     0.094 -0.089 -0.053 1          
5. กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ 0.058 -0.053 -0.134* 0.708** 1         
6. กฎระเบียบขอบังคับ  0.078 -0.112* -0.076 0.752** 0.667** 1        
7. การยึดมั่นผลประโยชนขององคการ 0.093 -0.032 -0.078 0.661* 0.638** 0.704** 1       
8. หลักจริยธรรมสวนบุคคล 0.077 -0.013 -0.034 0.474** 0.510** 0.499** 0.562** 1      
9. การติดตอสื่อสารจากระดับบนลงลาง 0.082 -0.093 -0.060 0.576** 0.562** 0.641** 0.642** 0.509** 1     
10. การแกไขปญหาจากระดับ  ปฏิบัติการ 0.110* -0.017 0.007 0.550** 0.511** 0.591** 0.616** 0.400** 0.581** 1    
11. การมีสวนเกี่ยวของกับงานและการทํางานเปนทีม 0.100 -0.014 0.006 0.420** 0.428** 0.443** 0.487** 0.451** 0.489** 0.479** 1   
12. การมีสวนรวมดานการเงิน   0.085 -0.013 0.024 0.441** 0.450** 0.438** 0.488** 0.198** 0.455** 0.612** 0.365** 1  
13. คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ 0.022 -0.024 0.015 0.502** 0.458** 0.504** 0.559 0.448** 0.528** 0.531** 0.523** 0.462** 1 

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

ตัวแปรที่มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  0.01 คือ  ดานความเอื้ออาทรตอบุคคลากร  (r = 0.502 , p-value < 0.01)    ดานกฎหมายและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ  (r = 0.458 , p-value < 0.01)    ดานกฎระเบียบขอบังคับ   (r = 0.504,     p-value < 0.01)   ดานการยึดมั่นผลประโยชนขององคการ  (r = 0.559 , p-value < 0.01)     ดานจริยธรรมสวน
บุคคล (r = 0.448 , p-value < 0.01)   การติดตอสื่อสารจากระดับบนลงลาง   (r = 0.528, p-value < 0.01)  การแกไขปญหาจากระดับปฏิบัติการ (r = 0.531 , p-value < 0.01)    การมีสวนรวมกับงาน/การ
ทํางานเปนทีม (r = 0.523 , p-value < 0.01)  การมีสวนรวมทางดานการเงิน (r = 0.462 , p-value < 0.01)   
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวประภาพร  นิกรเพสย   เกิดวันที่ 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2508  ที่ กรุงเทพมหานคร  
สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง  จากวิทยาลัยพยาบาลสระบรีุ 
(ปจจุบันเปน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สระบุรี) เมื่อป พ.ศ.2530  สําเร็จการศึกษาปริญญา
นิเทศศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เมื่อปพ.ศ.2535 สําเร็จการศึกษา
ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เมื่อป พ.ศ.2537 และเขา
ศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาตรมหาบัณฑิต  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  สาขาวิชาการบริหาร
การพยาบาล (ภาคนอกเวลาราชการ) ป พ.ศ.2544  ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7   
ปฏิบัติงานประจําที่งานผูปวยนอก  และชวยปฏิบัติงานที่ศูนยสารสนเทศ  โรงพยาบาลอินทรบุรี  
จังหวัดสิงหบุรี 
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