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บทน่า

ความเป็นมาและความลัาค้ญของปัญหา
คุณภาพชีวิตการทำงาน (Quality of working life) หมายถึง ความเป็นอยู่และการทำงาน ท่ี 

ทำให้ชีวิตมีคุณค่า หรอมีชีวิตการทำงานที่ตอบสนองความจำเป็นพื้นฐานของบุคคล คุณภาพชีวิตการ 
ทำงานที่ดีทำให้บุคคลมีความรู้สึกว่างานมีความสำคัญ มีความก้าวหน้าและมั่นคง ได้รับค่าตอบแทน 
ที่เพียงพอและยุติธรรม สภาพการทำงานที่ปลอดภัยและส่งเสรมสุขภาพ มีโอกาสในการพัฒนา
สมรรถภาพของตนเอง มีจังหวะชีวิตที่สมดุลระหว่างชีวิตการทำงาน และชีวิตส่วนตัว (Walton, 1973) 
องค์การที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพต้องเกิดจากบุคลากรทุกคน ทุกระตับในองค์กร มีคุณภาพชีวิต 
การทำงานท่ีดี โดยเฉพาะองค์กรที่มีการเปลี่ยนแปลง จะลามารถปรับเปลี่ยนตนเองให้ประสบ
ผลสำเร็จได้น้ัน ตัวบ่งซ้ีที่สำคัญคือ ระดับคุณภาพชีวิตการทำงานที่ดีฃองบุคลากรหรอสมาซิกใน
องค์กร (Meleis and Trangenstein, 1994) เช่นเดียวกับ คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 

คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ มีความสำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ 
เป็นบุคคลสำคัญที่สุดของกลุ่มงานการพยาบาล โดยลักษณะงานและตำแหน่งแล้วพยาบาลวิชาชีพ
ต้องรับผิดชอบงานหลายด้าน ต้องมีคุณธรรม จรยธรรมสูง ปฏิพัติงานไม่ให้เกิดความผิดพลาดซึ่งเป็น 
อันตรายต่อชีวิตผู้อื่น ในการทำงานต้องเผชิญกับความเครียดที่มีอยู่มากมายทั้งความคาดหวังของ
ลังคมที่ต้องการให้เป็นผู้เสียสละ อดทน และยิ้มแย้มแจ่มใสตลอดเวลาในการทำงาน (อุดม สุภาไตร 
และ สมจิตต์ กาญจนโภคิณ, 2529) จากสภาพแวดล้อม และลักษณะงานดังกล่าวก่อให้เกิด
ความเครียดสูง พยาบาลวิชาชีพจึงเกิดความเหนื่อยหน่ายท้อแท้ ขาดกำลังใจ ขาดความกระตือรีอร้น 
ในการทำงานส่งผลให้เกิดคุณภาพชีวิตการทำงานที่ไม,ดี (ดวงรัตน์ สุวรรณประทีป, 2539) นอกจากน้ี 
คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ จะส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพงานบรีการพยาบาล เม่ือ 
พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตที่ดีย่อมทำให้คุณภาพการปฏิบัติงานดีขึ้นด้วย โดยเฉพาะการทำงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคเหนือ นอกจากจะต้องรับผิดชอบงานที่หลากหลาย 
และมีจำนวนปริมาณงานมากกว่าอัตรากำลังที่มีอยู่ ซึ่งสิ่งเหล่านี้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการทำงาน
โดยตรงแล้ว ยังมีปัจจัยที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการทำงาน ที่มีความแตกต่างจากโรงพยาบาล 
ท่ัวไป ในเขตภูมิภาคอื่นๆ ทั้งด้านนโยบายการเมืองและการใช้ภาษาท้องถิ่น

ด้านนโยบายการเมือง การเมืองการปกครองปัจจุบันมีการปรับเปลี่ยนไปจากเดิม ได้แก่ การ 
ปฏิรูประบบราชการและการปฏิรูประบบสุขภาพ การปฏิรูปดังกล่าว เป็นการดำเนินการเพื่อให้
ภาครัฐบาล มีทรัพยากรบุคคล ที่มีจำนวนเหมาะลมและเพิ่มประสิทธิภาพอย่างเต็มที่ คือ มีมาตรการ
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ในการบรหารทรัพยากรมนุษย์ โดยเลนอทางเลือกสำหรับข้าราชการ ผู้ประสงค์จะเริมอาชีพใหม่
นอกระบบราชการ หรือมาตรการชีวิตเริ่มต้นเมื่ออายุ 50 เพื่อจูงใจข้าราชการที่มีอายุ 50 ปีขึนไป หรือผู้ 
ที่มีเวลาราชการสำหรับคำนวณบำเหน็จบำนาญครบ 25 ปี โดยมีเป้าหมายเน้นการบริหารกลุ่มนัก 
บริหารระดับสูง ระดับกลาง กลุ่มผู้ปฏิบัติงานท่ีใข้ความรู้ต้านวิชาชีพ หรือผู้ที่สบัครใจออกไปเริ่ม
ประกอบอาชีพใหม่โดยไต้รับผลตอบแทนในรูปเงิน นอกจากนี้ยังยุบเลิกตำแหน่งข้าราชการเนื่องจาก
พยาบาลส่วนหนึ่งเกษียณอายุราชการก่อนกำหนด เม่ือตำแหน่งเดิมถูกยุบไป และไม่มีการรับพยาบาล 
เพ่ิมเติม เป็นเหตุให็โรงพยาบาลทั่วไปขาดแคลนจำนวนพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานและจากการศึกษา 
ของ Solomon Bediako (2545) เกี่ยวกับการลดขนาดขององค์การมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการ 
ทำงานของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน ประเทศแคนาดา จากรายงานการวิจัยเริ่อง คุณภาพชีวิต
ของคนในเขตเมืองเหนือ ของสำนัก'วิจัยลถาบันบัณฑิตพ้ฒนบริหารศาลตร์ (2541) พบว่า จำนวน 
พยาบาลในเขตภาคเหนือ มีจำนวนน้อยกว่าทุกภาคยกเว้นภาคใต้ โดยภาคกลาง (ไม่รวม กทม.)มี 
พยาบาลจำนวน 18,731 คน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีพยาบาล จำนวน 14,511 คน ภาคเหนือมี 
พยาบาลจำนวน 13,000 คน ภาคใต้มีพยาบาลจำนวน 10,102 คน ส่วนกรุงเทพมหานคร มีพยาบาล 
มากท่ีสุด จำนวน 17,334 คน และภาคเหนือมีลัดส่วนของพยาบาล 1 คน ต่อประชากร 903 คน ทำให้ 
ภาระงานมากเป็นจันดับ 2 รองจากภาคใต้ ซึ่งอาจจะเป็นสาเหตุให้คุณภาพชีวิตการทำงานของ 
พยาบาลวิชาชีพ เขตภาคเหนือต่างจากภาคอื่นๆ

นอกจากนี้ ความแตกต่างในริ่องของภาษาที่ใข้ในการให้บริการผู้ปวย ในเขตภาคเหนือมี
ภาษาพูดท้องถิ่นที่ใข้ในการติดต่อสื่อสาร ที่ต่างจากภาษาราชการ คำออกเสียงอย่างเดียวกันใน
ภาคเหนือกับภาษากลางแต่มีความหมายต่างกัน (บุญศรื ปราบดักดิ้, 2535) ป๋ญหาการติดต่อสื่อลาร 
ในการปฏิบัติงาน เกิดจากการรับรู้การติดต่อสื่อสารที่แตกต่างกัน ในการใช้ภาษาท้องถิ่นในการ
ปฏิบัติงานบ่อยครั้ง ซึ่งทำให้ผู้รับข่าวสารไม่เข้าใจว่า ผู้ส่งข่าวสารต้องการส่งข่าวสารเรื่องใด ทำให้ไม่ 
ลามารถนำไปปฏิบัติได้ ตรงกับความต้องการของผู้ส่งข่าวสาร (โอบเอ้ือ หิรัญรัศ, 2542) ดังน้ันการ 
สื่อสารระหว่างพยาบาลกับผู้ใข้บริการจึงต้องใช้เวลามากกว่าปกติ ซึ่งอาจส่งผลให้การปฏิบัติงานส่าข้า 
และเกิดความเครียดในการทำงาน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล 
ท่ัวไป เขตภาคเหนือ

จะเห็นได้ว่าสิ่งแวดล้อมและสภาพการณ์การทำงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป
เขตภาคเหนือมีความแตกต่างจากภาคอื่นๆ อาจทำให้คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพเขต 
ภาคเหนือมีความแตกต่างจากภาคอื่นๆ จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยคุณภาพชีวิตการทำงาน 
ของพยาบาลในประเทศไทย พบว่ามีผู้ศึกษาไว้แล้วส่วนหนึ่งซึ่งส่วนมากใช้แนวคิดของ Walton (1973) 
ได้แก่ งานวิจัยของ ทวีศรี กรีทอง (2530) ผาณิต สกุลวัฒนะ (2537) อรพิน ดันติมูรธา (2538)
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จุฑาวดี กล่ินเฟือง (2543) อุษา แก้วอำภา (2545) และบศุรา กายี ( 2546) พบว่าคุณภาพชวตการ 
ทำงานของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับปานกลาง อย่างไรก็ตามงานวิจัยดังกล่าวไม่ได้ศึกษาคุณภาพ 
ชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคเหนือ ดังนันผู้วิจัยจึงสนใจทีจะศึกษา 
ระดับของคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ และศึกษาปัจจัยทีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการ
ทำงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไปเขตภาคเหนือ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า
วัฒนธรรมองค์การเซิงสร้างสรรค์ และสักษณะงาน มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการทำงานของ 
พยาบาลวิชาชีพ ดังรายละเอียดต่อไปนี้

วัฒนธรรมในเซิงสร้างสรรค์ เป็นลักษณะค่านิยมในองค์การ ที่ให้ความสำดัญกับค่านิยมในการ 
ทำงาน โดยมุ่งเน้นให้บุคลากรมีความพึงพอใจในการทำงานกับองค์การ ด้วยการล่งเสรมให้บุคลากรมี 
การตั้งเป้าหมายในการทำงานร่วมกันเพื่อความสำเร็จของงาน เน้นคุณภาพของงานมากกว่าปริมาณ 
งาน โดยคำนึงถึงความเจริญก้าวหน้าของบุคลากร ควบดู่กับความสำเร็จของงาน และจากการวิจัยของ 
บุศรา กายี (2546) ที่ศึกษาเรื่องวัฒนธรรมองค์การเซิงสร้างสรรค์กับคุณภาพชีวิตการทำงานของ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิป้ติงานในโรงพยาบาลแมคคอร์มิค จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าวัฒนธรรมองค์การเซิง 
สร้างสรรค์มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง กับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ

นอกจากนี้ ปัจจัยด้านลักษณะงานซึ่งมีล่วนสำคัญในการเพิ่มหรือลดคุณภาพชีวิตการทำงาน 
ของพยาบาลวิชาชีพ เพราะลักษณะงานที่ดี เป็นเสมือนแรงจูงใจภายใน ในการทำงานของพยาบาล 
วิชาชีพ ซึ่งทำให้พยาบาลรู้สึกอยากทำงาน และผลงานที่ดีจะเป็นเสมือนรางวัลที่ให้กับตนเอง และถ้า 
หากผลงานไม่ดีพยาบาลก็จะพยายามมากขึ้น เพื่อหลีกเลี่ยงผลงานที่ไม่พึงพอใจและเพื่อเพิ่มรางวัล
ให้กับตนเองจากการทำงานที่มีคุณภาพดี (Hackman and Oldham, 1980) ลักษณะงานที่ลามารถจูง 
ใจให้พยาบาล มีลักษณะที่มีความเป็นอิสระในการทำงาน มีความหลากหลายของงาน มีเอกลักษณ์ 
ของงานและการได้รับรู้ผลการปฏิบัติงาน ทำให้ทำงานอย่างมีความสุข ล่งผลต่อคุณภาพชีวิตการ
ทำงาน'ท่ีดี,ขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอภิรักษ์ หัชชะวณิชย์ (2542) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการ 
ทำงานของพนักงานกสิกรไทยจำกัด(มหาซน) พบว่า ปัจจัยด้านความมีอิสระในการทำงานและงานที่ใช้ 
ทักษะหลากหลาย มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตการทำงานของพนักงานธนาคาร และจาก 
การศึกษาของ ภ'ทรา เผือกพันธ์ (2545) เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะงานกับคุณภาพชีวิตการ 
ทำงานของพยาบาลประจำการ หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร พบว่า 
ลักษณะงานมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ

จะเห็นได้ว่า จากสภาพการเปลี่ยนแปลงต่างๆที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน ทำให้องค์การต่างๆต้อง 
พยายามหาทางออกแบบวิธีการปฏิบัติงานใหม่ๆเพื่อเพิ่มคุณภาพการทำงาน และเพ่ิมผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ตลอดจนปัญหาต่างๆที่ล่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน ของพยาบาล
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วิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคIหนือดังกล่าวข้างต้น ดังนันผูวิจัยจึงมีความสนใจทีจะศึกษา 
เก่ียวกับ ความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมองค์การเชิงสร้างสรรค์ ลักษณะงาน กับคุณภาพ
ชีวิตการทำงานของพยาบาลทั่วไป เขตภาคเหนือ เพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงการบริหาร เพือเพิม 
คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคเหนือต่อไป 
ป ัญ ห า ก า ร ว ิจ ัย

1. พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคเหนือ มีคุณภาพชีวิตอยู่ไนระดับใด
2. วัฒนธรรมองค์การเชิงสร้างสรรค์ และลักษณะงาน มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการ 

ทำงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคเหนือ หรือไม่ อย่างไร
3. วัฒนธรรมองค์การเชิงสร้างสรรค์ และลักษณะงานลามารถร่วมกันพยากรณ์ตัวแปรตามไต้ 

หรือไม่ อย่างไร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป

เขตภาคเหนือ
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมองค์การเชิงสร้างสรรค์ ลักษณะงาน 

กับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลท่ัวไป เขตภาคเหนือ
3. เพื่อศึกษาตัวแปรที่สามารถร่วมพยากรณ์ คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล 

วิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคเหนือ

แนวคิดและสมมติฐานการวิจัย
คุณภาพชีวิตการทำงานที่ดี ย่อมล่งผลให้การทำงานของบุคลากรในองค์กรนั้นมีคุณภาพ และ 

ประสิทธิภาพ โดยประเมินจากความต้องการและความคาดหวังของผู้ปฎิปัติงาน ในการทำงานของ 
พยาบาลวิชาชีพมีปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง ซึ่งน่าจะมีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตการทำงานของ 
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคเหนือ คือ วัฒนธรรมองค์การเชิงสร้างสรรค์ และลักษณะ 
งานของพยาบาลวิชาชีพ

วัฒนธรรมองค์การเชิงสร้างสรรค์ เป็นแบบแผนของค่านิยมในการทำงาน ความเช่ือ พถุติกรรม 
การแสดงออกที่บุคลากรการพยาบาลยึดถือเป็นแนวทางไนการประพฤติปฏิบ้ติมี 4 มิติ คือมิติมุ่งเน้น 
ความสำเร็จ มิติมุ่งเน้นสัจการแห่งตน มิติมุ่งเน้นบุคคลและการสนับสนุน และมิติมุ่งเน้นไมตรืสัมพันธ์ 
(Cooke & Lafferty,19 8 9 )  และจากการศึกษาของบุศรา กายี (2546) ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับวัฒนธรรม 
องค์การกับคุณภาพชีวิตการทำงานโดยไข้แนวคิดของ Cooke and Lafferty (1989) พบว่า วัฒนธรรม 
องค์การของพยาบาลวิชาชีพท่ัง 3 ลักษณะคือ ลักษณะสร้างสรรค์ ลักษณะตั้งรับ-เฉื่อยชาและลักษณะ
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ต้ังรับ-ก้าวร้าว มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล
วิชาชีพ โดยวัฒนธรรมองค์การเชิงสร้างสรรค์ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการทำงานมากที่สุด
Cook & Rousseau, 1988 ( Sleutel, 2000) กล่าวว่าการบริการพยาบาลที,ตอบสนองผู้รับบริการ 

อย่างเต็มความสามารถนั้น เกิดขึ้นได้จากการที่องค์การมีวัฒนธรรมองค์การเชิงสร้างสรรค์ เน่ืองจาก 
องค์การนั้นจะมีสักษณะสนับสนุนและล่งเสริมคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล

นอกจากนี้ ลักษณะงานมีอิทธิพลต่อพยาบาล การที่พยาบาลจะปฏิบัติงานได้อย่างมีความสุข 
มีความกระตือรือร้นในการพัฒนางานและวิชาชีพ ตลอดจนเพิ่มผลผลิตให้หน่วยงานและองค์การ จึงมี 
ความจำเป็นสำหรับผู้บริหารที่จะต้องสนับสนุนและล่งเสริม เปลี่ยนแปลงลักษณะงานให้มีลักษณะจูง 
ใจให้ปฏิบัติงาน เมื่อพยาบาลวิชาชีพ มีการรับรู้คุณค่าของงานที่ปฏิบัติอยู่ในระดับสูงก็จะล่งผลให้ 
พยาบาลเกิดความพึงพอใจ มีความสุขในการปฏิบัติงาน และทำให้คุณภาพชีวิตการทำงานดีขึ้น (จุ,ทา 
วดี กล่ินเท่ืเอง, 2543) สอดคล้องกับการดีกษาของ ภัทรา เผือกพันธ์ (2545) เกี่ยวกับความสัมพันธ์ 
ระหว่าง ลักษณะงานกับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ลักษณะงานมี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง กับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ จะเห็นใต้ว่า 
ลักษณะงานเป็นเสมือนแรงจูงใจภายใน ในการทำงานของบุคคล การที่ผู้ปฏิบัติรับรู้ว่า งานที่ตนทำนั้น 
มีความหมาย มีคุณค่าทำให้ผู้ปฏิบติเกิดความต้องการทุ่มเทการทำงานอย่างหนักหรือพยายามทำให้ 
การทำงานมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น (ธงขัย สันติวงษ์, 2537 ; Shermerhor, 1996) งานท่ีมีความ
หลากหลาย และงานที่ให้ความเป็นอิสระจะสร้างความพึงพอใจในงานได้สูง ลามารถปฏิบัติงานอย่างมี 
ความสุข บ่งบอกถึงการมีคุณภาพชีวิตการทำงานที่ดี

สมมติฐานการวิจัย
จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้

1. วัฒนธรรมองค์การเชิงสร้างสรรค์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการ 
ทำงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลท่ัวไป เขตภาคเหนือ

2. ลักษณะงาน มีความสัมพันธ์ทางบวก กับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล 
วิชาชีพ โรงพยาบาลท่ัวไป เขตภาคเหนือ

3. วัฒนธรรมองค์การเชิงสร้างสรรค์ และลักษณะงาน ลามารถร่วมกันพยากรณ์ 
คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลท่ัวไป เขตภาคเหนือ
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ขอบเขตของการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเซิงบรรยาย (Descriptive research) ศึกษาเฉพาะ ใน 

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี โรงพยาบาลทั่วไป เขต
ภาคเหนือ โดยศึกษาในระหว่าง วันท่ี 7 กันยายน 2548 ถึงวันท่ี 11 ตุลาคม 2548 
ตัวแปรที่ศึกษาได้แก่

1. ตัวแปรด้น คือ
1.1 วัฒนธรรมองค์การเซิงสร้างสรรค์
1.2 ลักษณะงาน

2. ตัวแปรตาม คือ คุณภาพชีวิตการทำงาน 

คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย

คุณภาพชีวิตการทำงาน (Quality of working life) หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพ
รับรู้ว่า การปฎิบ้ติงานในองค์การ ทำให้ตนเองมีความม่ันคง ได้รับความเสมอภาค มีการพัฒนาตนเอง 
และมีสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับ การปฏิบัติงานของตน ซึ่งวัดได้ด้วยแบบลอบถามที่บูรณาการ
แนวคิดของ Rao (1992) กับเนื้อหาจากการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทั่วไป เขต
ภาคเหนือ ซึ่งประกอบด้วย 4 ด้าน คือ

1. ด้านความมั่นคงในงาน (Security) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพได้รับสวัสดิการ 
ด้านการดูแลด้านสุขภาพ มีความปลอดภัยในการทำงาน มีการควบคุมและการป้องกันการแพร่
กระจายเช้ือโรค และ มีความก้าวหน้าในวิชาชีพ ได้รับการเลื่อนขั้นเลื่อนตำแหน่งด้วยความยุติธรรม 
และงานที่ทำอยู่ในปัจจุบัน มีความมั่นคงต่อการดำรงชีวิต

2. ด้านความเสมอภาค (Equity) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพ ได้รับค่าตอบแทน 
เงินเดือน หรือผลประโยชน์ตอบแทนที่ได้จากการปฏิบัติ งานและได้รับสวัสดิการเทียบเท่ากับงานอื่นที่ 
คล้ายคลึงกัน ตลอดจนการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ อย่างครบถ้วน ได้รับมอบหมายงานตาม 
ความรู้ความลามารถ

3. ด้านการพัฒนาความสามารถของบุคคล (Individuation) หมายถึง การท่ีพยาบาล 
วิชาชีพได้รับการพัฒนาความสามารถ โดย มีการสอบถามความต้องการพัฒนาของบุคลากร มีโอกาส 
ประชุม อบรม สัมมนาและลาศึกษาต่ออย่างเท่าเทียมกัน และมีนโยบาย แนวทางในการพัฒนา 
บุคลากรที่ชัดเจน
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4. ด้านความมีประชาธิปไตยในงาน (Democracy) หมายถึง การทีพยาบาลวิชาชีพ 
มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ วางแผน ติดตามประเมินผลเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น ทุกคนมีสิทธิ 
ออกเสียงอย่างเท่าเทียมกัน

วิฒนธรรม,องค์การเชิงสร้างสรรค์ (Constructive organizational culture) หมายถึง การที 
กลุ่มงานการพยาบาลให้ความสำคัญกับงานเท่าๆกับความสำคัญของบุคลากร โดยมีการมุ่งเน้น
ความสำเร็จการพัฒนาตนเองตามเป้าหมาย บุคลากรมีการพัฒนาตนเอง และการสร้างคัมพันธภาพท่ี 
ดีต่อกัน วัดตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพด้วยแบบสอบถามที่บูรณาการแนวคิดของ Cooke & 
Lafferty (1989) และเนื้อหาจากการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคเหนือ ซ่ึง 
ประกอบด้วย 4 มิติ ดังน้ี

1. มิติมุ่งเน้นความสำเร็จ (Achievement) หมายถึง การที่กลุ่มงานการพยาบาลให้ 
ความสำคัญกับการมีส่วนร่วมของพยาบาล ในการวางแผนและดำเนินงานขององค์การพยาบาลให้
ประสบผลสำเร็จ โดยการร่วมกันทำงานเป็นทีม มีการประชุมเพ่ือตั้ง เป้าหมายร่วมกัน มีการกำหนด 
ตัวช้ี'วัดร่วมกัน มีการปรับปรุงแกํใขเพื่อหาแนวทางในการปฏิบ้ติงานร่วมกัน เมื่อมีความผิดพลาด
เกิดข้ึน

2. มิติมุ่งเน้นสัจการแห่งตน (Self-actualizing) หมายถึง การที่กลุ่มงานการพยาบาลมี 
นโยบายในการสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรการพยาบาลโดยการให้รางวัลหรือ เกียรติพัตรให้ผู้ที่มีผลการ 
ปฏิพัติงานดีเด่น การประกวดผลงานดีเด่น เปิดโอกาสให้มีการนำเสนอผลงานและการได้รับการแสดง 
ความยินดี กล่าวชื่นชมเมื่อปฏิบัติงานดี

3. มิติมุ่งเน้นบุคคลและการสนับลนุน (H u m a n is tic -E n c o u ra g in g ) หมายถึง
การที่กลุ่มงานการพยาบาลให้ความสำคัญกับการสนับลนุน และพัฒนาบุคลากรการพยาบาล โดยการ 
เสรืมสร้างพลังอำนาจ มีการประเมินความพึงพอใจของบุคลากรและมีการประเมินการทำงานอย่าง
ยุติธรรม ให้ความสำคัญกับโอกาสพิเศษต่างๆของบุคลากรแด่ละคน

4. มิติมุ่งเน้นไมตรีสัมพันธ์ (Affiliative) หมายถึง การที่กลุ่มงานการพยาบาลให้
ความสำคัญกับสัมพันธภาพของบุคลากรในองค์การพยาบาล โดยการให้ความสำคัญกับระบบอาชุโส 
มีความเอ้ืออาทร การให้ความร่วมมือซึ่งกันและกัน และมีการจัดสังสรรค์เนื่องในโอกาสต่างๆเพื่อ
สร้างสัมพันธภาพในกลุ่มงานการพยาบาล

ลักษณะงาน (Job Characteristics) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพได้ปฏิบัติงาน ท่ีมีความ 
หลากหลาย เป็นงานท่ีมีคุณค่า มีความหมาย มีอิสระในการปฏิบัติงาน และได้รับการประเมินผลการ 
ปฏิบัติงานจากผู้บังคับบัญชา วัดตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพด้วยแบบสอบถาม ท่ีสร้างข้ึนจาก
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การบูรณาการแนวคิดของ Hackman and Oldham (1980) และเนือหาจากการสัมภาษณ์พยาบาล 
วิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคเหนือ ซึ่งประกอบด้วย 5 ด้าน ดังน้ี

1. ความหลากหลายของทักษะ (Skill variety) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพได้ 
ปฏิบัติการพยาบาลและกิจกรรมที่เกี่ยวช้องกับงาน โดยเป็นงานที่ต้องใช้ความรู้เชิงวิชาชีพเฉพาะทาง 
และต้องใช้ทักษะท่ีหลากหลาย รวมถึง การร่วมมือกันทำงานกับบุคลากรอื่นที่มีทักษะที่แตกต่างกันใน 
การปฏิป็ติงานจนเป็นผลสำเร็จ

2. ความมีเอกลักษณ์ของงาน (Task identity) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพให้ความ 
สำคัญกับการให้การพยาบาลแบบองค์รวม ท้ังร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ครอบคลุม 4 มิติ 
มีการ ป้องกันโรค การรักษา การส่งเสรมสุขภาพ และการพึนฟูสุขภาพ มีการป้องกันความเลี่ยงและ 
ภาวะแทรกซ้อนให้ผู้ป่วย และมีการใช้กระบวนการทางการพยาบาลอย่างครบถ้วน

3. ความสำคัญของงาน (Task significance) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่า 
งานที่ทำเป็นงานที่มีเกียรติ ได้รับการยอมรับจากสังคม มีฐานะท่ันคง มีความก้าวหน้าในการทำงาน 
เป็นงานที่ช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์และงานส่งผลต่อภาพลักษณ์ของวิชาชีพและองค์การ

4. ความมีอิสระในการทำงาน ( A u t o n o m y )  หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพ ได้ 
ปฏิบ้ติงานท่ีตนเองมีอิสระในการตัดสินใจ กำหนดเวลาการทำงานโดยการมีส่วนร่วมในการจัดตาราง 
เวรและเลือกวิธีปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วย และให้การพยาบาลเบื้องต้นได้

5. การรับรู้ผลการปฏิบัติงาน (Job feedback) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพได้รับ 
ทราบประสิทธิผลของงานที่ตนปฏิบัติที่ชัดเจน จากเพื่อนร่วมงาน ผู้บังคับบัญชาและผู้ใช้บริการซึ่งได้ 
จาก การประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ ข้อเสนอแนะของหัวหน้างาน ความคิดเห็นของ
ผู้ร่วมงานจากการรับ-ส่งเวร การประชุมและแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน

โรงพยาบาลทั่วไป หมายถึง โรงพยาบาลท่ีให้บริการด้านสุขภาพในระคับทุติยภูมิมีขนาด 
120-500 เตียง สังกัดสำนักปลัดกระทรวงลาธารณสุขจำนวน 15 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลในเขต 
ภาคเหนือ 3 เขต ครอบคลุมโรงพยาบาลต่อไปนี้ เขต 8 โรงพยาบาลสุโขทัย โรงพยาบาลศรีสังวร 
(สุโขทัย) โรงพยาบาลกำแพงเพชร โรงพยาบาลอุทัยธานี โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
โรงพยาบาลแม่สอด(ตาก) เขต 9 โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ โรงพยาบาลพิจิตร โรงพยาบาลแพร่
โรงพยาบาลน่าน เขต 10 โรงพยาบาลพะเยา โรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาลลำพูน โรงพยาบาล 
เชียงคำ(เชียงราย) และโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ (แม่ฮ่องสอน)
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พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง บุคลากรที่ประกอบวิชาชีพพยาบาลระดับปฏิบ้ติการ สำเร็จ

การถึกษาระดับเทียบเท่าปริญญาตรี หรือสูงกว่า และได้ขึ้นทะเบียนให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล 
และผดุงครรภ์ช้ันหน่ึง ซึ่งปฎิบัติงานอย่างน้อย 1 ปี อยู่ในฝ่าย/กลุ่มงานการพยาบาลในโรงพยาบาล 
ท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคเหนือ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. เป็นข้อมูลสำหรับผู้บรีหารทางการพยาบาลในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตการทำงาน ของ 

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคเหนือ
2. เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการถึกษาวิจัย คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ สังกัด 

หน่วยงานอื่น และภาคอ่ืนๆ
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